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”Jeg tror tit når man udvikler noget så er det oftest fordi man er uenige  
om noget, det er igen den der med at hvis man har forskellige dagsordner  
og forskellige fagligheder så opstår der jo noget når de her to ting knalder 
sammen og hvor hård den ellers kan være eller irriterende den ellers kan 
 være, så opstår der jo nogle nye ideer idet.” (Interview – klubleder) 
- Når integreret praksis skaber udvikling  
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Forord 
Dette speciale er et empirisk studie af en integreret sundhedsfremmepraksis i et udsat boligområde i en 
kommune i Danmark. Integreret sundhedsfremme er det seneste forsøgt at danne udgangspunkt for hvilke 
perspektiver, indsatser og strategier man har valgt at sætte fokus i forbindelse med indsatser rettet mod 
problemstillinger indenfor social ulighed i sundhed.  
Området og indsatsen kendetegnes ved, at være et særligt samspil mellem forskellige aktører, 
sundhedsfremmeplatforme og strategier på flere niveauer samtidigt. Det er få steder i Danmark, hvor der er 
en lignende sundhedsfremmepraksis. Jeg ser det derfor relevant at undersøge denne form for 
sundhedsfremmepraksis som empirisk studie, og hermed at bidrage til kvalificeringen af integrerede 
sundhedsfremmemetoder og praksisser i lokalsamfund.   
I kapitel 1 præsenterer jeg indledningsvis specialets WHO forståelse og sættes i relation til en dansk 
boligsocial kontekst, for dernæst præsenterer jeg specialets case og argumenterer for casens egnethed.  
I kapitel 2 fremlægger jeg mine metodiske overvejelser, herunder at jeg vægter empirien tungt i specialet og 
går metodetriangulerende til værks i min undersøgelse.  
I kapitel 3 præsenterer jeg en områdekarakterstik af boligområdet samt hvilke udfordringer områdets særligt 
præges af som udsat boligområde.  
I kapitel 4 præsenterer jeg min sundhedsfremmeforståelse og argumenterer for mit teoretiske afsæt samt 
uddyber tankesættet bag ved settingstilgangen og community empowerment i relation til undersøgelsens 
teoretiske ramme: integreret sundhedsfremme.  
I kapitel 5 præsenterer jeg væsentlige strategier, målsætninger og platforme for sundhedsfremme, der samlet 
har indflydelse på en integreret praksis særligt på praksisniveau.  
I kapitel 6 foretager jeg den empiriske analyse af styrker og svagheder i arbejdet med integreret 
sundhedsfremme, og i kapitel 7 fremlægger jeg undersøgelsens konklusioner samt afrundes med en række 
empirisk bidrag til guidelines for videreudvikling af integreret sundhedsfremme.  
Det er mit ønske, at jeg med denne undersøgelse opnår indsigt i hvordan integreret sundhedsfremme 
operationaliseres i praksis samt muligheder og udfordringer i forankring af en reel sundhedsfremmestrategi i 
kommunerne.  
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Resumé 
In this thesis I examine a case study of integrated health promotion. The case study is based on an empirical 
study of the potential for long-term anchoring of integrated health promotion strategies and community 
health development in a marginalized area called ‘Gadehavegård’. 
The thesis analysis is based on certain platforms for health promotion, actors, strategies and practices that 
together constitute an integrated basis for a health promotion strategy. The theoretical basis for the analysis 
of health promotion are the so called "Settings approach" and the theory of "community empowerment". 
Based on my analysis I conclude that the development projects the ‘Sundhed i Gadehavegård’ and the 
‘Mennesker Mødes i Gadehavegård’ has facilitated that the local institutions adopts a more strategic and 
holistic approach to the citizen's overall life situation. A holistic understanding of the citizen's health is in my 
opinion a major contribution to reducing social inequalities in health.    The analysis also shows, however, that 
there are too a number of challenges associated with working integrated. A long-term effect in the 
community requires that the actors strive to develop a strongly entrenched approach and strategy for the 
area, and also focus on improving leadership skills. 
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Kapitel 1 - Indledende del 
 
“Health is created and lived by people within the settings of their everyday life; where they learn, work, play and love. 
Health is created by caring for oneself and others, by being able to take decisions and have control over one’s life 
circumstances, and by ensuring that the society one lives in creates conditions that allow the attainment of health by all 
its members.” (WHO 1986:332) 
Citatet hviler på en forståelse af sundhed som et fokus på samfundsgrupper i deres ageren i relation til 
omgivelserne, dvs. de fællesskaber, kontekster, settings og miljøer, som mennesket indgår i til hverdag. Med 
Ottawa Charteret i 1986 satte WHO for alvor lighed mellem sundhed og empowerment med afsæt i settings1. 
WHO’s anbefalinger lød på at styrke lokalsamfundets muligheder for at handle på egen situation, som en del 
af løsningen om et sundere liv. 
“Health promotion works through concrete and effective community action in setting priorities, making decisions, 
planning strategies and implementing them to achieve better health. At the heart of this process is the empowerment of 
communities, their ownership and control of their own endeavours and destinies. Community development draws on 
existing human and material resources in the community to enhance self-help and social support, and to develop flexible 
systems for strengthening public participation and direction of health matters.” (WHO 1986:331) 
 
Ovenstående anbefaling bygger på en community health development forståelse2 som middel til at øge 
handleevne, hvor magt og kontrol over omgivelserne er fortolket som en nødvendighed til at opnå forandring 
i sundhed i lokalsamfundet. Samme budskab gør sig gældende i Bangkok Charteret i 2005. ”Health promotion is 
the process of enabling people to increase control over their health and its determinants, and thereby improve their 
health.” (WHO 2005:1). I WHO betragtes et aktivt, empowered community som det mest ønskelige afkast i 
sundhedsfremmeinitiativer.  
Tankesættet er i tråd med settingstilgangen, hvor undertrykkende miljøer og arenaer anses for at have 
negative konsekvenser for menneskers sundhed og kapacitet til at handle på disse. Med dette perspektiv, er 
der et ønske om at integrere sundheden i de kulturer og hverdagsliv, som har betydning for mennesket. 
Pointen med settingstilgangen er, at strategier og initiativer bevæger sig fra individer til deres omgivelser.  
”[…] shifting the focus from the deficit model of disease to the health potentials inherent in the social and institutional 
settings of everyday life…[and] pioneer[ing] strategies that strengthened both sense of place and sense of self.” 
(Kickbusch 1996 i Dooris 2009:278) 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1 Settings er forskellige arenaer, der defineres af WHO som “school, home, work and community settings” (WHO 1986:332). 
Settingstilgangen er indlejret i en whole system forståelse, hvor settingen betragtes som en helhed frem for et fokus på individer i 
settingen (Dooris 2004:55). Det er et skift fra individ til sociale miljøer og omgivelserne, der har indflydelse på den enkeltes hverdag.  
2 Defineres som en proces hvor udviklingsprojekter aktivt udvikler aktiviteter med det formål at forbedre livskvalitet og sundhed i et 
lokalsamfund. (WHO 1986:347) 
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Der er således et operationelt formål inden for sundhedsfremme om, at mindre ressourcestærke grupper kan 
forbedre deres evne til at skabe, overskue og kontrollere eget liv, igennem mobiliserende netværk og 
anerkendende praksisser, der bryder med den gængse forståelse af udsathed som individets eget ansvar.  
 
Boligsocial kontekst 
Set ud fra en dansk boligsocial kontekst, er denne det tætteste vi kommer på community health development 
orienterede indsatser der bygger på empowermentstrategier. Siden 1980’erne har der i Danmark været 
igangsat en lang række initiativer, der i højere grad har fokus på indsatser der er områdebaseret og ikke alene 
individbaseret. I dag er der eksempler på udviklingsinitiativer i udsatte by- og boligsociale områder, ikke 
mindst med nationale initiativer som Forebyggelsesindsatser i nærmiljø3 og Landsbyggefondens Boligsociale 
helhedsplaner4. Det har gjort at flere forskellige aktører – offentlige samt almennyttige boligselskaber og frivillige 
organisationer - er blevet en del af en større indsats i by- og boligområder Danmark.  
Kvarterløft og byfornyelser har i længere tid kunnet ansøge om midler, mens det på sundhedsområdet er 
først indenfor de senere år man har kunne skaffe midler til indsatser, der har en bredere tilgang til arbejdet 
med sundhed. Det statslige satspuljeprojekter ’Forebyggelsesindsatser i nærmiljø’ fra Sundhedsstyrelsen er et 
eksempel på dette, der er aktuelle i øjeblikket med sundhedsfremmeindsatser i nærmiljøer primært inden for 
udsatte boligområder.  
Tolv kommuner har fået penge fra satspuljeprojektet5, der har til opgave at udvikle nye metoder til 
fremtidige strategier på området. Det varierer hvordan kommunerne har valgt at gribe det an. For eksempel 
arbejder Høje-Taastrup Kommunes sundhedsprojekt strukturelt med sunde rammer i institutioner, mens 
Køge og Svendborg Kommune arbejder mere direkte borgerinddragende6. De boligsociale helhedsplaner er 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
3 Forebyggelsesindsatser i nærmiljøet er en del af satspuljeforliget på sundhedsområdet 2010-2013, der over de kommende fire år er 
rettet mod at forbedre borgernes sundhedstilstand, tryghed og muligheder for at tage ansvar for deres egen sundhed.  Projekterne i de i 
alt 12 kommuner har hver især fået tildelt mellem fem og otte mio. kr. til forsøg med at skabe forandringer i nærmiljøet med for 
eksempel etablering af en sundhedssatellit, som skal bringe sundhedstilbud ud til kommunens yderområder. (Sundhedsstyrelsen 2012) 
4 'Den boligsociale helhedsplan' er boligorganisationens og kommunens fælles redskab til at fremme en udvikling, som kan være med 
til at skabe gode og velfungerende boligafdelinger med en varieret beboersammensætning. (Netværk for udvikling, læring og fornyelse, 
Almennet 2012) 
Helhedsplanerne er finansieret via Landbyggefonden, der er en almennyttig fondsvirksomhed, der har til formål at varetage almene 
vel (Lund og Meyer 2011). Begrebet helhedsplaner skal i den sammenhæng forstås som planer for en helhedsindsats, der er blevet til 
gennem et samarbejde mellem forskellige aktører; stat, kommune, boligorganisationer og civilgrupper. 
5 Kommuner der har fået tildelt satspuljemidler; Køge, Svendborg, Herlev, Langeland, Lolland, Silkeborg, Thisted, Esbjerg, 
Hjørring, Aalborg, Høje-Taastrup og Struer. (Sundhedsstyrelsen 2012) 
6 Det betyder, at Høje-Taastrup Kommune projekt ’Sundhed i Gadehavegård’, har fokus på at ændre de strukturelle rammer med 
det formål at skabe sundhedsfremmende miljøer/settings. (Sundhed i Gadehavegård 2012). Køge og Svendborg Kommune har valgt 
at arbejde mere boligsocialt i det enkelte boligområde, dvs. i højere grad helhedsorienteret ’Sund i Hømarken’ er Svendborg 
Kommunes et projekt der fokuserer på at opbygge sociale netværker og fællesskaber, der skal løfte boligområdet Hømarken ud fra en 
helhed. (Svendborg Kommune, 2012). Projektet i Køge Kommune hedder ’Sund Zone’ og tager udgangspunkt i sundheds- og 
trivselstiltag i boligområdet Ellemarken i Køge. Projektet skal bl.a. fremme tryghed, fællesskabsfølelse og engagement i bebyggelsen. 
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spirende, helhedsorienterede, strategiske planer for områdeløft og boligsociale indsatser i udsatte 
boligområder. Disse er ud fra et bredt sundhedsbegreb interessant i forhold til deres fokus på sundhed i 
relation til sociale faktorer.  
Samlet set har feltet et potentiale til at udvikle en ny tilgang og praksis til problemstillinger indenfor ulighed i 
sundhed ud fra et bredere socialt og community empowermentorienteret sigte, der qua min WHO forståelse 
af health promotion og community development er et interessant felt at undersøge.  
 
Problemfelt 
Nyere dansk og international forskning viser, at en succesfuld sundhedsfremmeindsats, der ligger i tråd med 
WHO’s anbefalinger, er rettet mod en mere integreret indsats for sundheden i sociale grupper og 
lokalsamfund (Amdam 2007; Laverack og Labonte 2001; Kickbusch 2004; Sundhedsstyrelsen 2011; Lau et.al 
2012). Grunden til at arbejde integreret, er med udgangspunkt i at forsøge at adressere ulighed i sundhed. 
Ulighed i sundhed skyldes forskellige sociale determinanter i sundhed, der gør indsatsen kompleks og 
omfattende. Det er udsatte borgere, der befinder sig i en gråzone, når det handler om at forebygge og 
sundhedsfremme dem. De kommer sjældent i sundhedscentrene eller i anden form for kommunale tilbud, og  
har derfor svært ved at nås igennem traditionelle sundhedstilbud. Det kræver således andre måder at tilgå 
udfordringen i kommunerne, der går bredere til værks på flere niveauer og via forskellige fagområder 
samtidigt (Sundhedsstyrelsen 2010). Integreret sundhedsfremme er det seneste forsøgt at danne 
udgangspunkt for hvilke perspektiver, indsatser og strategier man har valgt at sætte fokus i forbindelse med 
indsatser rettet mod problemstillinger indenfor social ulighed i sundhed.  
Det er ud fra ovenstående overvejelser, jeg i dette speciale ser et potentiale i at undersøge et felt som det 
boligsociale område, som et væsentlig bidrag til udvikling af integrerede sundhedsfremmeindsatser7. 
Sundhedsstyrelsen påpegede i 2011 i forbindelse med en ulighedsrapport Ulighed i sundhed – årsager og indsatser, 
et vidensunderskud i forhold til hvad der virker på den sociale ulighed i sundhed (Sundhedsstyrelsen 2011). 
Fordi der endnu ikke findes tilstrækkelig med kvalificeret viden på området, prøver kommunerne sig 
individuelt frem med enkeltstående indsatser til at løse de udfordringer, der er forbundet med ulighed i 
sundhed. Aktuelt er der kun begrænset litteratur og nationale retningslinjer, som kommunerne med fordel 
kan anvende som inspiration til, hvordan der kan arbejdes mere strategisk integrerende, der involverer flere 
intervenerende formål samtidigt.  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
(Køge Kommune 2012) 
7 I specialet sidestilles communityorienteret indsatser med integreret sundhedsfremmeindsatser.  
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Forskningen på området understreger, at for at kunne adressere social ulighed i sundhed, forudsættes det, at 
der udvikles strategier og platforme, hvor borgerinvolvering, tværorganisatorisk samarbejde samt 
ressourcemobilisering er succeskriterierne (Amdam 2007; Laverack og Labonte 2001; Kickbusch 2007; 
Sundhedsstyrelsen 2011; Lau et.al 2012). Der opfordres derfor til at arbejde med strategier og metoder, der 
retter fokus på borgernes og lokalsamfundets ressourcer, i arbejdet med udsatte grupper. Reviewet; Strategier 
for integreret sundhedsfremme af Lau, Andersen, Holm og Dybbroe8 (2012) har nogle af de samme tilgange og de 
har identificeret en række platforme, hvor kommuner kan arbejde med integreret sundhedsfremmeindsatser. 
Platformene vil kort blive præsenteret nedenfor.  
 Tværsektorielle sundhedsfremmeindsatser integreret i en kommunal kerneydelse er tværsektoriel koordinering eller 
samarbejde omkring den sundhedsfremmende indsats mellem en kommunes 
forvaltninger/organisationer. Qua deres tværorganisatoriske tilgang, tages der afsæt i forskellige 
settings, lokalmiljøer og sundhedsrelaterede problemstillinger, der involverer flere kerneydelser på 
samme tid. 
 Governance-baseret sundhedsfremme er f.eks. partnerskabsaftaler mellem en kommune, virksomheder og 
frivillige organisationer om sundhedsindsatser. En platform som denne er sammenlignet med den 
forrige orienteret mere i lokalområdet, hvor borgere direkte involveres i indsatsen. Denne har derfor 
potentialer til at skabe forankring og kollektiv ejerskab i lokalsamfundet og hos borgerne.  
 Settingsbaseret sundhedsfremme, handler om sundhedsfremmetiltag knyttet til en setting i kommunens 
nærmiljø f.eks. i daginstitutioner, fritidsklubber, skoler og på arbejdspladser, eller som en del af en 
mere overordnet kommunal strategi som f.eks Sund-by-konceptet. I denne type platform tages der 
udgangspunkt i et settingsperspektiv, hvor sundhedsfremmeindsatser integreres i de settings og 
sociale miljøer, hvori borgerne naturligt færdes i til dagligt. Fordelen med denne form for platform 
er, at den tager udgangspunkt i de rammer, der påvirker borgerens hverdagsliv. Udfordringen kan 
være, at hvis den nødvendige medarbejder og ledelsesmæssige opbakning ikke er tilstede i settingen, 
kan det være svært at forankre sundhedsfremme i de organisatoriske strukturer der udgør settingen.  
 Bydelssundhedsfremme gennem boligsociale indsatser er også en del af settingsperspektivet, der overvejende 
opererer indenfor flere settings samtidigt. Det er særligt de boligsociale indsatser i bydele og 
lokalområder hvor der er muligt at arbejde med integrerende og empowermentbaserede metoder. På 
baggrund af dets boligsociale arbejde, er det her muligt at arbejde borgerinvolverende på områder, 
som adresserer deres dagligdag. En af udfordringer kan være, at der ofte er boligsociale 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
8 Forfatterne er, Lau C., Holm J., Andersen J. og Dybbroe B., fra Center for Sundhedsfremmeforskning (CSUF), Roskilde 
Universitet. 
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projektmedarbejdere og kommunale institutioner tilstede samtidigt, der oftest har forskellige 
dagsordener.   
 Multifunktionsmedborgercentre hvor f.eks. biblioteket danner arena for sundhedsfremme. Der etableres et 
fysisk sted, hvor borgere kan samles omkring kulturelle aktiviteter uformelt. Her kan de modtage 
information, mødes og danne netværk m.m.. Der er flere eksempler på hvordan skoler og biblioteker 
omdannes til medborgercentre, der fungerer som gatekeeper til det offentlige system.  
Disse platforme vil jeg anvende til at placere specialets case og analyse, der kan ses placeres som en 
kombination af platformene ’bydelssundhedsfremme’ og ’settingsbaseret sundhedsfremme’.  
Samlet set er der et forskningsmæssigt behov for at kvalificere sundhedsfremmemetoder og ikke mindst et 
praksisrettet behov, der operationaliserer teori og praksis ud fra det formål at kunne adressere social ulighed i 
sundhed. Med afsæt i min WHO forståelse af health promotion og community development, ser jeg det 
derfor relevant at undersøge og sammenfatte ved hjælp af et analytisk eksemplarisk casestudie, hvilke 
processer og praksisser der understøtter en integreret sundhedsfremmestrategi i et udsat boligområde.  
 
Problemformulering  
I undersøgelsen af casen lægger jeg særligt vægt på integrerede og kollektive perspektiver af praksis, og 
spørger derfor følgende: 
Hvilke potentialer er der udviklet i praksis til at understøtte en integreret sundhedsfremmestrategi hos lokale 
offentlige institutioner og organisationer i forbindelse med en række udviklingsinitiativer i et udsat 
boligområde? 
 
Begrebsforklaring  
En integreret sundhedsfremmestrategi har fokus på at involvere og integrere indsatser i miljøer og kontekster, hvor 
borgere opholder sig i deres dagligdag og derigennem tilsigter at opbygge deres ressourcer og 
handlekompetencer. I den sammenhæng indeholde betegnelsen en integreret strategi et empowerment og 
settingsperspektiv.  
Jeg definerer et boligområde som et lokalsamfund/-område, som et geografisk afgrænset by-/boligområde. I 
den forbindelse kan et ’community’ perspektiv knyttes, der i litteraturen defineres som ensbetydende med 
specifikke grupper og netværk af grupper organiseret omkring specifikke spørgsmål, der ikke altid er rumligt 
bundet. 
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“By community we always mean specific groups and networks of groups organizing around specific issues, generally but 
not always spatially bound.” (Laverack G. & Labonte R. 2001a:116).  
I specialet anvender jeg et community perspektiv i sundhedsfremme, der kombinerer hverdagsliv, 
tilhørsforhold, identitet, sociale fællesskaber med sundhed.  
Med betegnelsen udsat boligområde definerer jeg et område med stor koncentration af beboere med en lav 
socioøkonomisk position (i praksis vil der ofte være tale om etniske minoriteter, førtidspensionister, 
kontanthjælpsmodtagere og enlige forsørgere), som i forskellig grad, vil være udsatte i forhold til sundhed. 
Min tilgang i specialet er en anerkendelse af, at der er sociale udfordringer, og afgrænser mig i den 
sammenhæng fra at gå videre ind i etnicitetsproblematikken. Jeg betegner derfor et udsat boligområde 
bredere end i den generelle offentlighed, hvor et udsat område betragtes som en ghetto eller et 
parallelsamfund med mange indvandrere som et selvstændigt fokus.  
Socialt udsatte borgere definerer jeg som borgere, der ud fra en samlet betegnelse er socialt og økonomisk dårligt 
stillet, og derfor har ringere handlemuligheder end resten af befolkningen. Specialet vil have særligt fokus på 
grupper som forældre samt børn og unge.  
Udviklingsinitiativer/indsatser er en fælles betegnelse for indsatser, udviklet af udviklingsprojekter finansieret af 
statens satspuljemidler og/eller almennyttige boligselskaber.  
 
Gadehavegård som case 
For at kunne undersøge og sammenfatte relevante kernepointer indenfor en integreret 
sundhedsfremmestrategi, har jeg valgt boligområdet Gadehavegård i Høje-Taastrup Kommune som case. 
Udviklingsarbejdet i området bærer præg af et særligt samspil mellem flere aktører (både offentlig 
institutioner og udviklingsprojekter), der involverer flere strategier og praksisser i fælles sundhedsfremmende 
indsatser. Årsagen til dette samspil er, at Gadehavegård siden 2010 både har haft en boligsocial helhedsplan 
og et sundhedsprojekt tilknyttet området.  
 Helhedsplan (2009-2013)  
 Sundhedsprojekt (2010-2014) 
Den boligsociale helhedsplan startede i 2009 og er finansieret af Landsbyggefonden, boligselskabet 
DFB/Gadehavegård samt Høje-Taastrup Kommune9. Helhedsplanen søger i øjeblikket nye projektmidler, 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
9 Finansiering: Landsbyggefonden 6.750.000 kr., Høje-Taastrup kommune 1.500.000 kr., boligselskabet DFB/Gadehavegård 
1.500.000 kr. (Helhedsplan 2009) 
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og vil formentlig forlænge projektperiode med fire år. Sundhedsprojektet er efterfølgende kommet til i 2010 
og er finansieret af Sundhedsstyrelsens satspulje under indsatsen Forebyggelsesindsatser i nærmiljø (jf. side 
8)10. 
Det der kendetegner områdets særlige samspil, er aktørernes tværgående samarbejde på tværs af settings og 
faggrupper i området. Der samarbejdes horisontalt, hvor man i har processen udviklet en række uformelle og 
formelle samarbejdsrelationer imellem udviklingsprojekterne og de lokale institutioner som skole og 
fritidsklub. Disse vil i specialet i en samlet betegnelse kaldes aktører. Nedenstående oversigt skal vise hvilke 
uformelle og formelle netværker der er blevet skabt under udviklingsprojekternes arbejde i området. Denne 
oversigt er illustreret ud fra mine empiriske data, hvor de fire aktører fremhæves med fed skrift. 
 
Figur 1 – Oversigt over uformelle og formelle samarbejdsrelationer 
 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
10 Helhedsplanen og sundhedsprojektet betegnes med en samlet betegnelse for udviklingsprojekter. 
Et casestudie om integreret sundhedsfremmestrategier i et udsat boligområde 
	   14 
 
Figuren viser, at der er et spirende ønske om at samarbejde på tværs af organisationer og fagligheder. Det 
giver ligeledes et billede af aktørernes horisontale måde at samarbejde på, der byder på inklusion af både 
professionelle og beboere. Det er ofte fleksible konstruktioner og midlertidige koalitioner med fælles ad-hoc 
overordnet målsætning. Det er primært udviklingsprojekterne der har været medvirkende til at understøtte 
partnerskaber på tværs af fælles projekter. Det er derfor værd at bemærke, at der ikke er illustreret en relation 
mellem skolen og klubben, fordi disse i mindre grad har aktivt samarbejdet om fælles indsatser.  
Noget tyder på, at et samarbejde mellem udviklingsprojekterne og de lokale institutioner, samlet har fremmet 
en mere integreret tænkning i løsningen af områdets sociale og sundhedsmæssige problemer (vil blive 
præsenteret i kapitel 3). Denne helhedstænkning afspejles også i udviklingsprojekternes communityorienteret 
tilgang til praksis og hvordan de tilgår problemstillingerne i området. Jeg vil senere i den forbindelse 
argumentere for, at det særligt er på sundhedsfremmeplatforme som bydelssundhedsfremme og settingsorienteret 
sundhedsfremme (jf. side 10) der gør sig gældende i udviklingsprojekternes måde at organisere sig på i området. 
Helhedsplanen opererer på en bydelssundhedsfremme platform, der bygger på settings i lokalområdet og 
community empowermentorienteret tilgange. Hvor sundhedsprojektet operer indenfor en settingsbaseret 
sundhedsfremme platform, hvor fokus er på de strukturelle rammer for sundhed i områdets eksisterende 
institutionelle settings. Der er et vist overlap med de andre platforme, men har vurderet at disse to platforme 
kommer størst til udtryk. 
I den sammenhæng er der her tale om en case, hvor aktørerne ikke bare arbejder på én platform, men på 
flere samtidigt.  
Projekter hvor dette samspil særligt gør sig gældende og som jeg i specialet fremhæver som empiriske 
eksempler på en sådan praksis, er indsatserne Åben skole og Åben klub.  
 ’Åben skole’ (2011-)  
 ’Åben klub’ (2011-2012)  
Åben skole er et partnerskabsprojekt både mellem helhedsplanen, sundhedsprojekter og den lokale skole. 
Åben klub er et partnerskabsprojekt mellem sundhedsprojektet og den lokale klub.  
Med disse indsatser forsøger aktørerne på en ny og anderledes måde at imødekomme nogle af klubbens og 
skolens udfordringer, der direkte har indvirkning på områdets samlede trivsel og udvikling. Det drejer sig 
primært om en manglende forældreopbakning til den lokale skole samt børn og unge uden tilknytning til 
fritidsaktiviteter (udfoldes senere i kapitel 3).   
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Det er ikke kun lokalt i Gadehavegård der er sket en vis bevægelse hen imod en mere integreret tænkning.  
Senest også i kommunens forvaltninger via politiske beslutninger om en ny udviklingsstrategi for 2012-2024. 
Denne lægger blandt andet op til et større tværfagligt samarbejde på skole- og klubområdet, med en vision 
om at skabe en større sammenhæng i kerneydelserne på børne- og ungeområdet. Det betyder i denne 
sammenhæng, at der ikke kun lokalt, men også på et kommunalt niveau er tale om en understøttende 
strategi.  
Aktørerne er således nået dertil i processen, hvor de både har tilegnet sig praksiserfaringer og viden med 
integreret sundhedsfremmeindsatser, og samtidig er i gang med en større omstrukturering hen imod en større 
tværorganisatorisk arbejdspraksis.  
Jeg vurderer casen som relativ avanceret, idet der forsøges at få flere forskellige delstrategier og niveauer til at 
spille sammen i en helhed til fordel for en bredere tilgang i arbejdet med områdets problemstillinger. Dette 
gør samtidig casen kompleks og omfattende, og egner sig især som eksempel på en integreret 
sundhedsfremmepraksis. I specialet vil jeg forsøge at give et helhedsbillede af områdets indsatser og strategier 
ved hjælp af et empirisk studie11. Modsat hvis jeg isoleret kun havde set på klubbens praksis med børn, 
forsøger jeg i specialet at se på flere dele og niveauer der udgør områdets samlede udvikling. Sammenlignet 
med så mange andre sundhedsfremmeindsatser der praktiseres i kommunerne, er her et bud på en anden 
måde at tilgå indsatsen social ulighed i sundhed. Dette gør casen derfor særligt velegnet til undersøgelsens 
formål, set ud fra min WHO forståelse af community health development. 
 
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
11 Min intention med et empirisk studie er, at kunne drage en række konklusioner på baggrund af et helhedsbillede af et tilfælde (case). 
Det betyder, at jeg igennem casestudiet kan studere, hvilke hændelser, der faktisk foregår, og hvad de fører med sig. Det er dog værd 
at bemærke, at studiet ikke er objektivt og upåvirket af forskeren. Jeg er derfor også bekendt med, at jeg som ’forsker’ træffer en række 
bevidste og ubevidste valg, som påvirker undersøgelsen og dens resultater. 
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Kapitel 2 – Metode og empiri 
Jeg ønsker at undersøge to konkrete sundhedsfremmeindsatser ’Åben klub’ og ’Åben skole’, hvor fire aktører; 
Helhedsplan, sundhedsprojekt, skole og klub har indgået et samarbejde omkring. I den forbindelse har jeg 
valgt at undersøge flere strategier, målsætninger og praksisser, der samlet skal give et billede af hvilken 
integreret sundhedsfremmepraksis der er gået forud for sundhedsfremmeindsatserne. Indledningsvis vil jeg 
præsentere specialets videnskabsteoretiske tilgang herunder min kritiske hermeneutiske tilgang til 
undersøgelsesfeltet.  
 
Kritisk teori 
Specialets videnskabsteoretiske ståsted bygger på en interesse for at skabe langsigtet social forandring i et 
boligområde, og hvor professionelle aktører spiller en rolle i forhold til større forankring af en mere 
helhedsorienteret sundhedsfremmeforståelse. Specialet er altså på denne baggrund forankret i en kritisk 
teoretisk orientering. I de grundlæggende træk er den kritiske teori en teoretisk retning, som er drevet af en 
emancipatorisk erkendelsesinteresse. Det tilstræbes inden for orienteringen at forholde sig kritisk 
analyserende til samfundsforhold og finde frem til viden, der kan føre til øget lighed og bedre livsbetingelser 
(Bilfeldt i Fuglsang 2007:122; Elling, B. i Fuglsang et.al, 2004:207). Denne indstilling til feltet er også 
kendetegnende for de sundhedsfremmeteorier, jeg har valgt i specialet med henblik på at fungere som 
eksempler på tilgange til at reducere ulighed i sundhed.  
I specialet arbejder jeg hermed samfundsforandrende. Det vil sige, at jeg går ind for kollektiv handling 
overfor de grundlæggende strukturer i samfundet, der har indflydelse på sundhed og menneskelig udfoldelse. 
Jeg vil derfor ikke blot registrere den sociale virkelighed i et lokalsamfund, som den fremtræder, men tillige 
bidrage til realiseringen af lokalsamfundet, som det bør eller kunne være.  
I forlængelse af den kritiske teoretiske forståelse definerer jeg en aktør, som en person som kan reflektere, 
handle og skabe forandringer, hvilket jeg anser som nødvendigt, når forandringer skal skabes i et 
lokalsamfund. Aktør vil blive brugt i betegnelsen af områdets interessenter/praktikere helhedsplan, 
sundhedsprojekt, skole og klub.  
 
Kritisk hermeneutik 
Jeg vælger at kombinere den kritiske teoretiske orientering med den kritiske hermeneutik. Den kritiske 
hermeneutik er ikke i sig selv et videnskabsteoretisk paradigme, men kan, rent metodisk og filosofisk, danne et 
fortolknings- og forståelsesgrundlag for min undersøgelsespraksis. Grundlæggende er tanken inden for 
hermeneutik at forståelse og fortolkning kommer før forklaring (Højberg i Fuglsang og Olsen 2009:309).  
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Det essentielle for fortolkning og forståelse, er at sætte min forståelseshorisont i spil med specialets empiri, for 
at kunne forstå den udviklingsproces der er fundet sted i området, og her spiller jeg som undersøger en 
central rolle i at træffe både bevidste og ubevidste valg. Min forståelseshorisont er primært udgjort af mine 
for-forståelser, interesser, fagkultur og mit valg af teori- og metodeapparat. Min forståelseshorisont er 
yderligere påvirket af mit genstandsfelt og derfor bliver specialets resultater også til i et gensidigt samspil. 
Dette samspil uddybes længere nede i afsnittet i forhold til hvordan jeg konkret er gået til værks. 
 
Min forståelseshorisont 
Min faglige baggrund bestemmer som nævnt ovenfor hvordan jeg er gået til undersøgelsesfeltet. Som 
studerende på sundhedsfremmefaget har jeg et ønske om at ”identificere faktorer, der fremmer sundhed i 
specifikke kontekster og forstå den komplekse baggrund herfor”. Det er særligt de ”mulighedsbetingelser i relation til 
specifikke sektorer og samarbejde med andre faggrupper om sundhedsfremme” (Studieordningen 2006) der ønskes  
undersøges. Relateret til min undersøgelse betyder dette, at jeg har et ønske om at undersøge hvordan en 
kommune bedre kan understøtte en integreret sundhedsfremmestrategi, ud fra en viden om at dette vil kunne 
adressere ulighed i sundhed. I den forbindelse vil jeg undersøge hvilke betingelser der er tilstede, for at 
udviklingsprojekter og kommunale institutioner har kunnet samarbejde om integrerede 
sundhedsfremmeindsatser.  
Empowerment og settingsforståelsen er grundteorier indenfor sundhedsfremmefaget, og er iboende i det 
brede sundhedsbegreb der kendetegner fagets tilgang til sundhed. I den sammenhæng arbejder jeg ud fra, at 
sundhedsfremme bør tænkes på tværs, hvor et samspil mellem forskellige fagområder og kontekster er et 
succeskriterie. Jeg har derfor ikke et ønske om at undersøge hvordan sundhedsfremme kan understøttes som 
et selvstændigt fagområde, men netop som en integreret del af institutionernes daglige organisering og 
lokalsamfunds settings.  
Derudover har et tidligere RUC-semesterprojekt (Eriksen og Tjørnelund 2012) i forbindelse med en 
undersøgelse af helhedsplanens dialogiske praksis med beboerne i området, bidraget til en bredere indsigt i 
det boligsociale helhedsarbejde og ikke mindst områdets sammensætning og udfordringer. Det har gjort, at 
jeg på visse områder er gået til specialets empiri med en bredere forståelsesramme indenfor det boligsociale 
arbejde. Ved hjælp af denne indsigt, har det givet anledning til at undersøge området Gadehavegård med de 
dertilhørende aktører, strategier og indsatser som analytisk interessant eksempel på en integreret 
sundhedsfremmestrategi, der vægter empowermentfremmende elementer. 
På baggrund af min sundhedsfremmetilgang og empiriske arbejde, er jeg gået til min analyse med følgende 
empiriske antagelser: 
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1. Professionelle praktikere, der arbejder i boligsociale områder, har et væsentlig potentiale som 
facilitator, og derfor centralt i forhold til at beboere får indflydelse på fordelingen af 
ressourcer i kommunen. 
2. De lokale kommunale institutioner har endnu ikke de nødvendige kompetencer til at 
integrere empowerment og sundhedsfremme i de daglige kerneydelser. 
3. De lokale kommunale institutioner har ikke et tilstrækkeligt blik for de ressourcer og 
empowermentmuligheder der ligger i beboergrupper som bydelsmødre eller 
forældregrupper. 
4. Der er risiko for at udviklingen i området ophører når udviklingsprojekterne stopper deres 
arbejde, fordi der strategisk endnu ikke er tilstrækkeligt fokus på den politiske indflydelse og 
forankring. 
Disse antagelser har jeg opbygget gennem interviews, dokumenter og feltarbejde i området. De har igennem 
min undersøgelse haft indflydelse på, hvilket fokus jeg har valgt at have i min tilgang til casen. At jeg som 
undersøger er medkonstruerende af både empiri og resultater er ikke en fejlkilde, det er nærmere et 
grundvilkår i den kritiske hermeneutik.  
 
Casestudie 
I specialet, har jeg et ønske om at undersøge en integreret sundhedsfremmeindsats, og i den forbindelse valgt 
Gadehavegård som egnet til at belyse hvordan man arbejder integreret i en sundhedsfremmeindsats. I den 
forbindelse har jeg valgt Åben skole og Åben klub, der indeholder flere elementer af en integreret strategisk 
praksis. Qua casens komplekse samspil mellem flere platforme og niveauer, er det her muligt med et empirisk 
studie at give et helhedsbillede af praksis. Dette gør det muligt at gengive hvilken praksis der foregår i 
området. På baggrund af min kritisk teoretiske og hermeneutiske tilgang i undersøgelsen, er der tale om et 
kritisk casestudie. Med en kritisk hermeneutisk fremgangsmåde kan jeg med et casestudie konkretisere en 
viden om det at arbejde integreret i et udsat boligområde, og hvordan det udspiller sig i den konkrete praksis.  
Formålet med min undersøgelse er, at undersøge og sammenfatte hvilke processer der understøtter en 
integreret sundhedsfremmeindsats i et udsat boligområde. I Danmark er Bent Flyvbjerg (2009)12 en af dem, 
der har arbejdet systematisk med casestudier som samfundsvidenskabelig metode. Han argumenterer for, at 
casestudiet kan bruges til at give en kritisk nuancering af viden om feltet man undersøger (Flyvbjerg 2009:87). 
Derved afviser Flyvbjerg positivistiske indsigelser om, at casestudier ikke kan bruges til at drage generelle 
videnskabelige konklusioner. Casestudiet er ifølge Flyvbjerg velegnet til at illustrere og uddybe teoretiske og 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
12 Bent Flyvbjerg er professor i planlægning og ledelse ved Oxford Universitet og leder af et forskningscenter. Flyvbjerg er mest kendt 
for sit arbejde med casestudier og aristoteliske begreb phronesis.  
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kontekstuelle videnskabelige pointer, fordi det netop tager udgangspunkt i en konkret kontekst (Rendtorff 
2010:249). Med Gadehavegård som en analytisk interessant case, kan jeg ud fra en Flyvbjerg optik give en 
universel viden, eftersom casen beskriver kernepointer indenfor integreret sundhedsfremmepraksis i en 
kommune. Det er derved muligt at sammenfatte nogle generelle pointer, efter at have undersøgt specifikke 
praksisser og falsificeret den teori jeg bruger. Formålet er, at bidrage til strategi- og metodeudvikling i 
kommunernes sundhedsfremmearbejde med særligt fokus på kollektive tilgange overfor social ulighed i 
sundhed.  
 
Undersøgelse af casen 
For at forstå de teoretiske sammenhænge, er udgangspunktet med et casestudie at opsøge praksis. Til at gøre 
dette, har jeg valgt både interviews, feltarbejde og skriftlige dokumenter, som empirisk grundlag for en 
kontekstnær caseundersøgelse. Jeg er derfor inspireret af metodetriangulering i Andersen og Hovgaard 
(2007), hvor jeg kombinerer flere forskellige metoder på forskellige niveauer samtidigt. Det er netop mit valg 
af case og problemformulering, der inviterer til flere empirikilder qua dens komplekse og omfattende 
udgangspunkt på flere platforme og niveauer samtidigt.  
Undersøgelsesforløbet har været en løbende erkendelsesproces, hvor metoderne indbyrdes har understøttet 
hinanden i retning mod et større helhedsbillede af aktørernes praksis i området. For eksempel viste et 
interview med sundhedsprojektet mig hen til metodebeskrivelser om fælles indsatser i området, som dernæst 
henviste mig til nye kernepersoner, der kunne være relevant i denne sammenhæng.  
 
Kvalitative interview 
Qua specialets komplekse og omfattende case, har flere interviews med forskellige kernepersoner på både 
ledelses- og medarbejderniveau været med til at understøtte det særlige samspil der er i metodetriangulering.  
De kvalitative interviews er baseret på semi-strukturerede interviews med kernepersoner hos fire forskellige 
aktører dvs. skole, klub, sundhedsprojekt og helhedsplan i alt 7 interviews. Ved netop at interviewe forskellige 
aktører der repræsenterer forskellige organisationer og institutioner, har givet forskellige input fra flere 
perspektiver af samme indsats.  
 Ledelsesniveau 
Enkeltinterview med projektleder i helhedsplan 
Enkeltinterview med projektleder i 
Sundhedsprojektet 
Enkeltinterview med skoleleder på Gadehaveskolen 
 Medarbejderniveau 
Gruppeinterviews med to projektmedarbejdere 
Enkeltinterview med en skolelærer Gruppeinterview 
med souschef og to pædagoger  
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Enkeltinterview med klubleder i Gadehaven 
 
 
Som jeg også var lidt inde på ovenfor, var det ikke bestemt på forhånd hvem jeg valgte at interviewe. Dette 
blev først vurderet efter et indledende møde med projektlederen i sundhedsprojektet, der gav indblik i hvad 
der foregår af aktiviteter i området og hvilke aktører der samarbejder med hvem. Efter at have vurderet 
hvordan casen skulle gribes an, tog jeg kontakt til sundhedsprojektet der formidlede mig kontakten til ledelsen 
og medarbejdere i både skole og klub, mens jeg havde etableret en kontakt til helhedsplanen allerede 
igennem et tidligere RUC-semesterprojekt tidligere på året (jf. side 17).  
Nøglepersonerne er fordelt på både ledelses- og medarbejderniveau, der repræsenterer både en overordnet 
strategisk forståelse og et hands-on tilgang på praksis. Jeg har valgt ikke at interviewe beboere i området, ud 
fra mit ønske om at undersøge planlægning og strategier på organisations- og institutionsniveau. Dette 
begrunder jeg ud fra, at jeg ser de professionelle aktører som facilitatorer for beboerne, og derfor arbejder ud 
fra den erkendelse af at de handler på vegne af beboernes interesser og behov13. Det betyder undersøgelsen 
udelukkende kan give et billede af hvordan professionelle kan fremme sundhedsfremme i sit professionelle 
virke.  
Interviewene er både kvalitative enkelt- og gruppeinterviews, alt afhængigt af hvor det var naturligt. De er á 1 
times varighed og foretaget med udgangspunkt i en interviewguide i perioden oktober-december 2012. Mine 
interviewguides (jf. bilag A-G) bærer præg af, at jeg konkret spurgte ind til hvilken praksis der har gået forud 
for indsatserne. Det gjorde jeg ved, at gå i dybden med konkrete praksiseksempler, da det nogen gange kan 
fortælles overordnet og normativt. Det har resulteret i en større udfoldelse af de udfordringer følger med 
Åben skole og Åben klub. 
 
Feltarbejde 
Mit feltarbejde strækker sig over flere besøg i området i perioden fra september til december måned 2012. 
Oprindeligt strækker min kontakt til området flere måneder inden, hvor jeg første gang besøgte området i 
forbindelse med et RUC-semesterprojekt (jf. side 17). Inden og efter interviewene tog jeg mig tid til at 
observere den daglige gang i området. Nedenstående figur er en oversigt over mit feltarbejde, der illustrerer 
tidssekvensen over den tid har været tilknyttet området. 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
13 Dermed ikke sagt, at jeg er blind overfor de magtstrukturer der er i relationen mellem borgere og det offentlige eller mellem 
borgere og professionelle. 
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Feltarbejdet strækker sig over en længere periode, hvor jeg med jævne mellemrum har besøgt området og på 
forskellig vis har fået indsigt i arbejdet og udviklingen i området. Jeg har talt med forskellige personer og hørt 
diskussioner/perspektiver, og derefter besøgt området igen og bygget oven på disse observationer. 
Feltanalytisk har det givet et større helhedsbillede af aktørernes praksis og området som indsatsområde, ved 
at samle det over en længere tidsperiode.  
Under mit feltarbejde observerede jeg en stærk lokal identitet i området og hos de professionelle aktører. 
Dette blev udtrykt igennem deres måde at beskrive området på i samtalen med mig og imellem hinanden. De 
personer jeg mødte, gav udtryk for at være en del af et fællesskab og nærmiljøet der binder området sammen 
som lokalområde. Dette flugter med den teoretiske forståelse af et ’community’ (jf. side 11), hvor specifikke 
grupper og netværk af grupper er organiseret omkring specifikke spørgsmål og problemstillinger. Jeg fik 
ligeledes et indtryk af, at de professionelle aktører tager deres arbejde og områdets udfordringer alvorligt, og 
ser sig selv som en del af hverdagslivet i Gadehavegård. En styrket oplevelse af sted og selvforståelse som 
setting i et lokalområde, er en central egenskab i hele forståelsen af settingstilgangen (jf. side 1). De ser sig selv 
og deres samarbejdspartnere som en vigtig del af lokalområdet, og derfor også en del af løsningen af 
områdets udfordringer.   
 
Strategidokumenter og projektplaner 
En del af metodetrianguleringen, er ikke kun at anvende kvalitative data på lokal niveau, men netop i samspil 
med policy og strategidokumenter på et samfundsmæssigt niveau. I specialet anvendes en række dokumenter 
som empiriske kilder på strategier, metodebeskrivelser og projektplaner. Disse anvendes til at give en samlet 
forståelse af aktørernes praksis og hvilke processer der har haft indflydelse på den lokale praksis vi ser i dag.  
Følgende er en oversigt de anvendte skriftlige dokumenter, der er blevet udviklet på forskellige niveauer.  
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 National niveau 
Sundhedsstyrelsens Opslag til satspuljeprojektet – 
’Forebyggelsesindsatser i nærmiljøet’ (2010) 
’Ny Nordisk Skole’ (2012) 
 
 Kommunal niveau 
Udviklingsstrategi (2012) 
Skolestrukturanalyse - Endelig rapport fra 
Skolestrukturudvalget (2008) 
Projektnotat om ’Morgendagens dagtilbud, skole og 
klub’ (2012) 
 
 Lokal niveau 
Sundhedsprojektet 
Matrix planoversigt (2010) 
Nærmiljø-Sundhedsprofil (2010) 
Lokalsamfundsanalyse (2010) 
Metodebeskrivelse Åben skole (2012) 
Metodebeskrivelse Åben klub (2012) 
 
Helhedsplan 
Projektansøgning (2009) 
Projektplan og milepæle (2010) 
 
 
Disse dokumenter tilføjer en viden om, hvordan aktørerne arbejder strategisk og ikke mindst hvor de er på 
vej hen. Dette er væsentlig i forhold til kvalificering af min undersøgelse af hvordan kommunale lokale 
institutioner og udviklingsprojekter kan understøtte en integreret sundhedsfremmestrategi. Det er her 
væsentligt at jeg har kunnet forholde mig til, hvilke strategier dels helhedsplanen og sundhedsprojektet 
horisontalt arbejder ud fra, og dels hvilke strategier vertikalt understøtter skolen og klubben i en sådan 
strategi.  
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Kapitel 3 – Gadehavegårds udfordringer 
Områdekarakteristik 
Gadehavegård er et fire etagebyggeri med i alt 995 boliger, der i dag har i alt 2049 beboere. Bebyggelsen 
blev opført i 1975-1982, og rummer lejligheder af forskellig størrelse, hvoraf mange har store altaner. Det 
blev dengang bygget til funktionærarbejdere. Gadehavegård kaldes i daglig tale for 'værktøjskassen', fordi 
boligområdets veje hedder Murskeen, Sylen og Øksen (Boligsocialt Områdesekretariat 2013). Bebyggelsen er 
omgivet af mange store træer og området fremtræder meget grønt og i generelt god stand. Nord for 
bygningerne er der placeret tre store parkeringspladser, som oprindeligt har været overdimensioneret. Derfor 
har man ladet Beboerhuset, Hjørnet opføre i det nordøstlige hjørne, som i dag fungerer som områdets 
mødested for sociale aktiviteter samt beboerbestyrelsesmøder (Helhedsplan 2009). I nær tilknytning til 
bebyggelsen ligger daginstitutioner, Gadehaveskolen og Gadehaven (se nedenstående kort). 
 
Figur 2 – Kort over Gadehavegård 
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Sammenlignet med borgere i hele Høje-Taastrup kommune, viser en Lokalsamfundsanalyse14, at 
beboersammensætningen i Gadehavegård er der en høj andel af beboere der modtager førtidspension (15% 
/ 6%) og kontanthjælp (22% / 8%), er arbejdsløse (6,2% / 2,3%), af anden etnisk baggrund end dansk (52% 
/ 20%) eller enlige forsørgere (35% / 19%). Beboerne karakteriseres som grupper der er udenfor 
arbejdsmarkedet, og derfor mere udsatte end andre befolkningsgrupper, både økonomisk, socialt og psykisk. 
Det er derfor en gruppe der har større risiko for at blive marginaliseret, lav tilknytning til arbejdsmarkedet 
samt et dårligere helbred (Sundhed i Gadehavegård 2011b).  
Årsagerne til at det oftest er borgere med anden etnisk baggrund end dansk der bor i belastede boligområder 
skyldes ifølge Statens Byggeforskningsinstitut deres (i) begrænsede økonomiske muligheder på boligmarkedet, 
(ii) begrænsede adgang til det øvrige boligmarked pga. manglende netværk, kendskab til boligmarkedet, og 
adgang til lånemuligheder, og (iii) en præference for at bo tæt på familie og venner (Statens 
Byggeforskningsinstitut 2003 i Sundhedsstyrelsen 2011:64). Andelen af socio-økonomiske faktorer som disse 
præger området, og derfor er der også i Gadehavegård en tendens til, at ressourcestærke beboere flytter væk, 
mens de ressourcesvage bliver tilbage i området15. Samlet giver dette en række sundhedsmæssige og sociale 
udfordringer, som jeg i det følgende afsnit vil beskrive i den konkrete kontekst i Gadehavegård. Til at 
underbygge nogle af de udfordringer der præger udsatte områder, inddrager jeg generelle perspektiver fra 
Det kriminalpræventive råds rapport: Etniske grupper – kriminalitet og forebyggelse (2004).  
 
Områdets boligsociale udfordringer 
Undersøgelser og observationer udefra, karakteriserer området Gadehavegård og hele det omkringliggende 
område som isoleret fra resten af bydelen Høje-Taastrup og fragmenteret i forhold til beboernes forhold 
indbyrdes. Området kendetegnes ved en stigende polarisering beboerne imellem og konflikter imellem unge 
og gamle, samt beboer uden og med anden etnisk baggrund.  
Gadehavegård har til forskel fra nabokvarteret Tåstrupgård optrådt færre gange i medierne, men statistikker 
viser at området har en stigende andel af kriminalitet og følelse af utryghed blandt beboerne. I oktober sidste 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
14 Lokalsamfundsanalysen er en samlet analyse, på baggrund af en nærmiljøsundhedsprofil der blev foretaget i forbindelse med 
områdets sundhedsprojekt. Den indeholder både en kvantitativ undersøgelse af borgernes sundhed, udfordringer og ressourcer 
foretaget af et eksternt konsulentbureau NIRAS og SFI og en kvalitativ undersøgelse, der afdækker ressourcer og behov i 
Gadehavegård, som sundhedsprojektet selv har stået for (Sundhed i Gadehavegård 2011a:6)  
Lokalsamfundsanalyser er en lokal sundhedsprofil, der karakteriseres ved en social, miljømæssig og økonomisk beskrivelse af et 
specifikt område, og kan bruges til at målrette indsatser efter lokale behov. Den fremmer en mere detaljeret dataindsamling af 
sundhedsrelaterede oplysninger inden for lokalsamfund, om f.eks. kvinder eller borgere med anden etnisk baggrund end dansk. En 
lokal sundhedsprofil lægger op til at inddrage borgerne ved at undersøge borgernes egne opfattelser af deres sundhedsbehov, deres 
initiativer for at opretholde og forbedre deres helbred, og kommer med forslag om sundhedsfremmende initiativer i lokalområdet. 
(Bak et.al 2011: 30) 
15 Et spørgeskema-baseret studie har vist, at hvis andelen af beboere med sociale problemer udgår en femtedel af beboerne i et 
område, vil 90 % af de ressourcestærke flytte væk fra området inden for et år (Sundhedsstyrelsen 2011:63). 
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år, blev Gadehavegård karakteriseret som en ghetto. Ifølge Ministeriet for By, bolig og landdistrikter opfylder 
Gadehavegård mindst to af ministeriets tre ghetto-kriterier16. Dette begrundes med, at området overstiger 
den procentmæssigt sats på for andelen af beboerne med anden etnisk baggrund end dansk (50% / 52,5%), 
og fordi, der er 320 dømte pr 10.000 beboere (Boligsocialt Områdesekretariat 2013).  
Størstedelen af beboerne har en anden etnisk baggrund end dansk, herunder enten som første- eller 
andengenerationsindvandrer. Familierne lever efter et traditionelt familiemønster, hvor faderen er 
bidragyder mens moderen er hjemmegående (Helhedsplan 2009). En stor del af de sociale problemer i de 
boligsociale områder skyldes ifølge Det kriminalpræventive Råd boligernes størrelse. Lejlighederne som 
familierne bor i er oftest små og det giver derfor pladsmangel i hjemmet, når børnene når en vis alder. 
Pigerne, der ofte er mere orienterede omkring det huslige og skolemæssige, er det derfor også tit dem, der 
opholder sig i hjemmet, mens drengene, som en direkte konsekvens heraf kan være tvunget til at opholde sig 
uden for hjemmet til sent ud på aftenen (Det kriminalpræventive råd 2004:37). 
Ifølge Høje-Taastrup Kommunes Boligsociale Områdesekretariat17, er et af Gadehavegårds største udfordringer, 
at en stor del af de unge ’hænger ud’, skaber utryghed og ifølge beboerne er til gene for beboerne i området. 
De er ikke tilmeldt nogen fritids- eller sportsaktiviteter efter skole. Det er især børn og unge med en anden 
etnisk baggrund end dansk der har en lav deltagelse i fritidsaktiviteter, og derfor ifølge Det 
Kriminalpræventive Råd er i større risiko for at blive viklet ind i potentielle konflikter i området (Det 
kriminalpræventive råd 2004:37). Det samme viser en beboerundersøgelse18 fra 2008, der viste, at en af grundene 
til at områdets børn og unge mistrives, var fordi området mangler steder hvor børn og unge kunne mødes 
efter skole. I beboerundersøgelsen understreges derfor et væsentligt behov for pædagogiske tilbud, hvor børn 
og unge har mulighed for at opholde sig i sin fritid.   
”Gadehavegård bliver af de fleste børn og unge anset for at være et kedeligt sted, som det nærmest gælder at komme 
væk fra. Beboerundersøgelsen viser at det sted flest unge sætter pris på er enten City 2 (jf. Kort over Gadehavegård) eller 
hjemme foran computeren/fjernsyn. Sport er naturligvis en undtagelse her. Der mangler naturlige mødesteder, hvor 
dem, der ikke deltager i den organiserede sport, kan hænge ud på en mere meningsfuld måde. Resultatet er kedsomhed, 
hærværk, utryghed og vold.” (Helhedsplan 2009:17) 
Det fører til at mange børn og unge lader deres kedsomhed resultere i støjende adfærd og hærværk, hvilket 
decideret har ledt til en følelse af utryghed blandt områdets beboere. En af grundene til at færre med anden 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
16 1) Andelen af indvandrere og efterkommere fra ikke-vestlige lande overstiger 50 pct. 2) Andelen af 18-64-årige uden tilknytning til 
arbejdsmarkedet eller uddannelse overstiger 40 pct. (gennemsnit for de seneste 4 år) 3) Antal dømte for overtrædelse af straffeloven, 
våbenloven eller lov om euforiserende stoffer pr. 10.000 beboere på 18 år og derover overstiger 270. (gennemsnit for de seneste 4 år). 
(Ministeriet for By, plan og landdistrikter 2012) 
17 Boligsocialt Områdesekretariat er et samarbejde mellem Høje-Taastrup Kommune og boligorganisationerne VIBO, DFB og AKB, 
Taastrup. (Boligsocialt Områdesekretariat 2013).  
18 En undersøgelse foretaget i forbindelse med udformningen af projektansøgningen for en helhedsplan i 2009 til Landsbyggefonden 
af konsulentbureauet Task Force i tæt samarbejde med Gadehavegårds boligselskab DFB. Undersøgelsen omfatter en række 
workshops med børn og unge, spørgeskemaer samt interview med forvaltninger og interessenter i området (Helhedsplan 2009) 
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etnisk baggrund end dansk går til fritidsaktiviteter, skyldes ifølge Det Kriminalpræventive Råd, dels en dårlig 
økonomi, men også at der i visse familier ikke er en stærk tradition for og opbakning til sådanne aktiviteter 
grundet manglende kontakt med det offentlige system (Det kriminalpræventive Råd 2004:47). Rådet 
konkluderer blandt andet at: 
”Unge med minoritetsbaggrund ikke i samme omfang som indfødte danskere [er] integrerede i det etablerede system, 
dvs. sjældnere tilknyttet en uddannelsesinstitution, et arbejdssted, en fritidsinstitution el. lign. Dertil kommer en ofte 
forekommende fremmedgjort holdning til institutionsmiljøet i forældregenerationen: hvad skal man bruge en pædagog 
til? - og hvorfor skulle jeg betale kontingent til en fodboldklub, når min søn kan gå ned i gården og spille fodbold?” (Det 
Kriminalpræventive Råd 2007: 47).  
Der ligger således en væsentlig opgave hos blandt andet områdets fritidsklub, den lokale skole og frivillige 
foreninger at arbejde på at få flere børn og unge ind i et fritidstilbud. Sundhedsstyrelsens rapport over 
væsentlige determinanter for ulighed i sundhed viser, at netop de fysiske rammer har stor indvirkning på 
barnets følelse af tryghed, dets mod på at engagere sig og udforske de institutionelle tilbud der findes i 
nærmiljøet. Den er således en negativ vekselvirkning mellem individet og sine omgivelser.   
Både beboerundersøgelsen og lokalsamfundsanalysen viser at skolen er præget af, at ressourcestærke forældre 
i området flytter deres børn fra Gadehaveskolen og i stedet vælger en privatskole eller anden folkeskole i 
kommunen. Det har resulteret i en overvægt af fagligt svage elever, skæv elevsammensætning i forhold til 
etnicitet og et dårligt fagligt ry blandt forældrene i området. Skolens udfordring er således en høj 
koncentration af børn med særlige behov, samtidig med at der ikke tilføjes ekstra ressourcer til at løfte denne 
opgave. Det gør klasseundervisningen og hele skoleforløbet mindre udbytterig for eleverne. Ligeledes præges 
skolen af manglende sproglige kundskaber hos mange forældre, der ifølge lærerne medvirker til, at lærerne 
har sværere ved at styrke den enkeltes elevs faglighed. Ifølge Sundhedsstyrelsens ulighedsrapport er den 
sproglige barriere en kendt faktor, der er med til at forøge den sociale ulighed yderligere i boligsociale 
boligområder (Sundhedsstyrelsen 2011: 65).  
Samtidigt kommer forældrene sjældent på skolen og er meget lidt engageret i deres børns skolegang. Det er 
derfor svært for lærerne at opbygge en kontakt til forældrene, og det skaber en vis afstand og manglende 
forståelse for hinandens udgangspunkter. Som observatør udefra, er det min vurdering, at skolen ligesom 
klubben er præget af, at familier med anden etnisk baggrund end dansk i mindre grad har tradition for at 
involvere sig i det offentlige system end danske familier.  
Opsamlende er kerneudfordringer, at en større del af borgerne i området ikke i samme grad som i resten af 
kommunen har kontakt til det offentlige system. Skolens lærere har svært ved at etablere et samarbejde med 
forældrene omkring deres børns skoleforløb og bruger ikke de fritidstilbud der er i området. Dette præger 
området negativt, og er med til at skabe unødige konflikter og øget polarisering. I et forsøg på at tilgå nogle af 
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problemerne i Gadehavegård, blev der tilknyttet en boligsocial helhedsplan i 2009 og senere et 
sundhedsprojekt i 2010 til området. Dette vil jeg behandle i kapitel 5. 
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Kapitel 4 – Teoretisk tilgang til communitybaseret sundhedsfremme 
I dette kapitel vil jeg præsentere min sundhedsfremmeforståelse, der ligger til grund for min teoretiske tilgang 
til integreret sundhedsfremme vedrørende indsatser i lokalsamfund. I forlængelse af dette gør jeg rede for, 
hvordan begreberne empowerment og settings bliver anvendt og knyttet til denne forståelse. Denne 
sundhedsforståelse og perspektiv på sundhed indgår i teorier som community empowerment og whole system 
approach, som konkrete værktøjer til at omsætte denne forståelse i organiserings- og planlægningspraksis. Disse 
har jeg valgt særligt ud fra casens communityorienterede indsatsområde, hvor kvaliteter som empowerment 
og settings forsøges at omsat i en samlet integreret sundhedfremmeindsats.   
 
Min sundhedsfremmeforståelse 
I specialet arbejder jeg ud fra den erkendelse, at strategier der integrerer sundhedsfremme i et 
helhedsperspektiv, er et kvalificeret bud på, hvordan politikere, praktikere og civile aktører strategisk kan 
mindske ulighed i sundhed. Min sundhedsfremmeforståelse bygger på et kollektivt sundhedsfremmeperspektiv 
om, at et lokalsamfund kun kan empoweres, hvis der sker bred inddragelse af borgere, institutioner, politikere 
mv. At arbejde integreret handler om at tænke borgerens ressourcer og handlerum ind i en samlet livssituation, 
der berører forskellige niveauer og settings af borgerens hverdagsliv (Lau et.al 2012). Der er således et 
iboende empowerment- og settingsperspektiv i specialets sundhedsforståelse. Dette vil blive uddybet i det 
følgende nedenfor.   
 
Settingstilgang 
Det integrerede og kollektive perspektiv i sundhedsfremmestrategier kobles i specialet med teorierne settings 
og empowerment. Som indledningsvist redegjort for, udspringer både empowerment og settings 
teoriforståelsen fra WHO anbefaling indenfor community health development. Disse bygger på en forståelse 
af, at sundhedsfremmepotentialer er iboende i de sociale og institutionelle settings i dagligdagen, og at man 
derigennem tilsigter at opbygge borgernes ressourcer og handlekompetencer (empowerment). 
I specialet ses settingsbegrebet i forbindelse med sunde rammer, hvor fokus er på at forankre 
sundhedsfremme i de organisatoriske strukturer i områdets settings (feks. i en skole og klub). Denne forståelse 
er iboende i en ’whole system’ forståelse, hvor ”målet er at lejre sundhed i kulturen og i hverdagslivets rutiner i den 
givne setting.” (Dooris 2009:283). Det handler om at settings bør betragtes som homogene, forbundet med 
hinanden, og det er derfor vigtigt at der opbygges links til initiativer indenfor andre settings. 
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Settingstilgangen er ikke kun et strategisk værktøj til at operationalisere sundhedsfremmende settings, men 
også et værktøj til at arbejde mere integreret ud fra en erkendelse af, at sundhedsproblemstillinger ikke 
respekterer grænserne imellem settings. Fokus på sundhed er derfor en bevægelse væk fra individorienterede 
risikofaktorer hen imod forhold, der understøtter sundhed og trivsel mere generelt via organisatorisk 
udvikling og forandring (Tones og Green 2010:439, Dooris 2004:55).  
Siden Ottawa Charteret har denne form for tilgang til sundhedsfremmeindsatser forsøgt at understøtte 
sundhedsfremme indenfor afgrænsede fysiske og sociale miljøer. Settingsbegrebet i sig selv kan oversættes til 
omgivelser eller arenaer – de miljøer hvori mennesker befinder sig i til hverdag. Settings har ifølge WHO en 
direkte indvirkning på sundhed og trivsel. De individuelle valg mennesker træffer omkring sundhed og 
sundhedsadfærd forgår i forskellige settings, f.eks. i hjemmet, på arbejdet osv. (Green & Tones 2010:433). 
Menneskers valgmuligheder påvirkes også af de forskellige settings. Tilgangen integrerer sundhedsfremme i 
alle aspekter af en setting og inkluderer alle, der kommer i kontakt med den setting, hvor det så vidt er muligt 
inden for det givne kompetenceområde (Green & Tones 2010:435). Tilgangen er derfor velegnet til indsatser 
for udsatte borgere, idet den opererer igennem settings, der tænker den enkeltes daglige hverdagsliv ind som 
en helhed.  
Både internationalt og i Danmark er der gode eksempler på, hvordan settingstilgangen er blevet omsat til 
’sunde settings’ (sunde arenaer). Der har typisk været indsatser i skoler, arbejdspladser og i fængsler. Det er 
primært WHO Sund by netværket (Healthy cities) som viser eksempler på, hvordan settingstilgangen kan 
omsættes i praksis (Tones og Green 2010: 433; Dooris 2009: 50). I forhold til specialets case, har settings som 
den lokale skole og klub netop mulighed for at være rammesættende for sundhed. En af fortalerne for sunde 
skoler er sundhedsfremmeteoretikerne Tones og Green, der skelner mellem traditionel sundhedsundervisning og 
sundhedsfremmende skoler (Green og Tones 2010: 435). Sidstnævnte er et langt bredere perspektiv, der ikke 
begrænses til klassens pensum men inkluderer flere aspekter af livet på en skole og ikke mindst dens relation 
til det lokalsamfund skolen er en del af. En tilgang som denne, kræver en evne til at: 
”Recognizes that many underlying skills and processes are common to all health issues and that these should be pre-
planned as a part of the curriculum.” (Green og Tones 2010: 435) 
Med det mener Tones og Green, at der er langt flere færdigheder og processer der har betydning for 
sundhed, og som derfor bør tænkes med ind i skolens samlede plan for læring. Sundhed er i dette øjemed 
både sundhed, social trivsel og læring, og derfor uadskillelige. Dette perspektiv underbygges ligeledes i 
Sundhedsstyrelsens rapport Ulighed i sundhed (2011), der pointerer sammenhængen mellem sundhed og 
faglighed. En sund skole er ifølge Tones og Green en skole, der understøtter en bred tilgang når det gælder 
fremme af sundhed og læring. For eksempel kan et større forældreengagement og –samarbejde, bidrage til at 
lærerne bedre kan hjælpe forældre i forældrerollen og derigennem understøtte elevens faglige støtte i 
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hjemmet. Samtidig fremhæve Tones og Green væsentlige udfordringer i at blive en sundhedsfremmende 
setting. For eksempel et begrænset økonomisk spillerum til at lave forandringer kan være en barriere eller en 
uoverensstemmelse mellem indre motivation og ekstern pres oppefra (Green og Tones 2010: 443).  
 
Community empowerment 
Ved at inddrage et empowermentperspektiv, er fokus rettet mod forøgelsen af borgerens faktiske handlerum 
og oplevelser af at have mulighed for at handle i de settings, det drejer sig om. I specialet lægges der vægt på 
den institutionelle empowerment, der handler om at sikre institutionel forankring på flere niveauer og 
sektorer i samfundet (Andersen 2005:69). Strategier der understøtter empowerment er udtryk for en 
kapacitetsopbygning, dvs. evnen til at påvirke individuelt og kollektiv samfundets overordnede 
udviklingsretning over en længere tidshorisont (Andersen i Dybbroe et.al 2012:167). Qua specialets fokus på 
den professionelle praksis, anvendes empowerment i forhold til de strukturer der understøtter eller hindrer en 
kollektiv og individuel handlingskapacitet i et lokalområdet. Teorier indenfor community empowerment er 
derfor centrale. 
Ifølge community empowerment er et lokalsamfund afhængigt af at professionelle og politikere støtter op 
omkring lokalsamfundets initiativer og udvikling. Både praktiske erfaringer og teorier indenfor community 
empowermentplanlægning peger på, at en robust og bæredygtig strategi skal basere sig på både et bottom-up 
engagement og en top-down forpligtigelse. Det vil sige, at empowermentstrategier handler om at skabe et 
positivt samspil mellem kommunale top-down og lokale bottom-up strategier.  
Teoretikere der er fortalere for dette er Gleen Laverack og Ronald Labonte. De er australske 
universitetsprofessorer indenfor sundhedsfremme og kendt, for deres udpræget videnskabelig feltarbejde, 
både hver for sig og sammen.  
Laverack og Labonte (2000) argumenterer for en empowerment planlægningsmodel, der skal sikre 
empowerment i den konventionelle planlægning. Dette skal hindre at praktikere ikke fortsat yder magt over 
lokalsamfundet gennem top-down strategier mens der samtidig arbejdes ud fra empowerment diskurs om 
frigørelse og borgerinddragelse.  
”If top-down and bottom-up approaches are not mutually exclusive in practice, programme planners still have difficulty 
accommodating them, and the permeability between the approaches is more by chance than by design.” (Laverack og 
Labonte 2000:257).  
Empowerment planlægningsmodellen er ifølge Laverack og Labonte et værktøj til at integrere empowerment 
i den konventionelle top-down planlægningskontekst. Dette illustreres med et parallelt ’empowerment 
bottom-up spor’ sideløbende med et ’konventionel top-down planlægningsspor’ (se Figur 3 nedenfor). 
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Sundhedsfremmerens rolle bliver derfor, at;  
“ensuring the programme and empowerment tracks become linked during the progressive stages of programme 
development.” (Laverack og Labonte 2000:257).  
På den måde skal der arbejdes for at skabe muligheder for at linke mellem empowerment bottom-up 
strategier og top-down strategier under gradvise stadier i programudviklingen. Jeg har valgt ikke at 
udspecificere de enkelte trin i modellen, men er inspireret af den overordnede planlægningstilgang om at 
skabe links mellem bottom-up og top-down strategier.  
Figur 3 - Laverack G. & Labonte R. (2000): A planning framework for community empowerment goals 
within heath promotion 
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En planlægningstilgang som denne, kræver med andre ord en planlægningspraksis der integrerer 
sundhedsfremme som en del af den daglige drift og kerneydelserne. Det betyder i casens kontekst at 
sundhedsfremme ikke skal tilgås som noget der er løsrevet fra resten af skolen og klubbens sædvanlige 
organisering, men som en integreret del af skolen eller de fællesskaber som eleverne, forældrene og lærerne 
indgår i til hverdag.  
Community empowerment skal ses i forlængelse af et community capacity perspektiv, der anvendes til at 
identificere konkrete områder hvor community empowerment fremmes. Laverack og Labonte (2001a) har  i 
den forbindelse sammenfattet en række indikatorer for community empowerment og capacity ved hjælp af en 
række eksperter, praktiserende aktionsforskere og repræsentanter fra lokalsamfund. Følgende er 
indikatorerne.  
 
Disse indikatorer er ikke ment som en skabelon for best practice, men som holdepunkt for community 
empowerment omsat til praksis. Jeg har valgt at være inspireret af disse indikatorer, og understøtte de 
empiriske eksempler der fremhæves i specialets analyse. 
 Deltagelse 
 Lederskab 
 Organisationsstrukturer 
 Problemidentificering 
 Ressourcemobilisering 
 Evnen til at spørge ’hvorfor’ 
 Links til andre 
 Rollen hos aktører udefra 
 Projekthåndtering 
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Kapitel 5 – Strategier der understøtter integreret sundhedsfremme 
I dette kapitel vil jeg præsentere strategier, målsætninger og indsatser, der understøtter en integreret 
sundhedsfremmepraksis. Det drejer sig især om kommunale strategier og lokale indsatser, der på forskellige 
niveauer og platforme har indvirkning på hinanden. Som argumenteret indledningsvist i kapitel 1, er der tale 
om en komplekst og omfattende case. Jeg vil i det følgende forsøge at give et helhedsbillede af områdets 
indsatser og strategier ved hjælp af Laverack og Labontes overordnede planlægningsforståelse (jf. side 31), og 
vurdere hvorvidt der linkes mellem den kommunale strategi og områdets strategier.  
 
Kommunale strategier 
Siden kommunalreformen trådte i kraft i 2007, har kommuner med udgangspunkt i nationale udmeldinger 
udarbejdet lokale politikker og strategier for det sundhedsfremmende og forebyggende område. I forlængelse 
af skiftende regeringers folkesundhedsprogrammer, har kommunerne satset på individorienterede 
forebyggelsesindsatser. I de senere år er der vedtaget lovgivning der indebærer, at kommunerne også skal 
understøtte strukturelle sundhedsfremmeindsatser i et forsøg på at tilgå udfordringen indenfor ulighed i 
sundhed bredere. Samtidig er der kommet større fokus på tværsektorielle indsatser der nu eksplicit nævnes 
som et fundament i Sundhedsstyrelsens rapport fra 2011 Ulighed i sundhed – årsager og indsatser. Kernepointer er, 
at kommunerne skal have mere tværgående samarbejde, der inkluderer flere fagområder i problemstillinger, 
der vedrører udsatte borgeres sundhedsproblemstillinger (Sundhedsstyrelsen 2011:45).  
 
Udviklingsstrategi 2012-24 
For at arbejde på tværs af forvaltningsområder kræver fælles politikker og strategier, der understøtter et 
samarbejde på tværs af forvaltningsområderne. I Høje-Taastrup Kommune er der 10 forvaltninger, som 
opererer relativt adskilt i forhold til de problemer, der fra lokalområdets perspektiv opleves 
sammenhængende. Noget tyder på, at kommunens nye strategi for 2012-2024 åbner op for en mere 
helhedsorienteret og integreret tilgang. Byrådet i Høje-Taastrup Kommune vedtog i foråret 2012 en samlet 
udviklingsstrategi for 2012-2024, der samtidig er kommunens Lokal Agenda 21 strategi19. Lokal Agenda 21 
er på mange områder sammenlignelig med communityforståelsen indenfor WHOs Healthy Cities, der 
vægter holistiske strategiske planlægningstilgange i tæt dialog med det lokale niveau (Dooris 1999:369). 
Særligt settingstilgangen i skole og klub har potentiale til at understøtte en bred funderet vision og ambition 
som Agenda 21.  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
19 Lokal Agenda 21 er en handlingsplan for bæredygtig udvikling i det 21. århundrede, som Danmark skrev under på i 1992 sammen 
med 180 andre lande på FN’s topmøde i Rio de Jameiro. Udmøntningen af Lokal Agenda 21 er en region eller kommunes bidrag til 
bæredygtig udvikling i det 21. Århundrede. Der lægges op til samarbejde på tværs af sektorerne, og der tages et lokalt udgangspunkt, 
hvor befolkning og virksomheder mv. inddrages i en helhedsorienteret, tværfagligt og langsigtet planlægning. (Dooris,1999) 
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I strategien sættes dermed fokus på en række temaer, som kommunen vurderer er de vigtigste områder at 
satse på i en fremtidig strategi.  
“Udviklingsstrategien sætter fokus på temaerne vækst, uddannelse og et aktivt liv, og Byrådet sætter dermed strategisk 
retning for udviklingen i kommunen, og for de kommende års arbejde med politikker, planer og indsatser.” (Høje-
Taastrup Kommune 2012a) 
 
Kommunen fastsætter en interessant strategisk retning for en bæredygtig udvikling i kommunen, og for de 
kommende års arbejde med politikker, planer og indsatser. Strategien lægger op til langsigtede og 
helhedsorienterede løsninger på tværs af forvaltningsområder ud fra visionen om at nå et fælles mål. I den 
sammenhæng er fokus på at involvere andre aktører i kommunen såsom borgere og de opgaveudførende i 
udviklingen af disse planer (Høje-Taastrup Kommune 2012a). Strategien baserer sig på en nyere version af 
New Public Management ”resultatbaseret styring”20, som et modspil til den stadig stigende procesregulering 
og bureaukrati. Midlet er et sammenhængende styringssprog på tværs af den offentlige sektors niveauer. 
Derigennem forsøges der at bygge bro mellem borgere og den opgaveudførende del; mellem den lokale 
ledelse og centraladministrative ledelse, og mellem lokale og statslige politiske niveauer (Krogstrup 2011:81). 
Der er derfor væsentlige potentialer for en større sammenhæng i opgaveløsningen, der understøtter på flere 
niveauer samtidigt. Et eksempel på dette er kommunens nye skolestruktur, der i undersøgelsens 
sammenhæng udfoldes nærmere nedenfor. 
 
Tværorganisatorisk samarbejde på børne- og ungeområdet 
På institutions- og skoleområdet er projektet ’Morgendagens dagtilbud, skole og klub’21 et forsøg på at 
udmønte kommunens vision om at styrke uddannelsesområdet. Kernen i projektet er, at der skal være et tæt 
samarbejde på tværs af institutioner på hele børne- og ungeområdet, ud fra det formål at skabe en større 
sammenhæng i kommunens tilbud til børn og unge fra 0-18 år22. Der vil i de kommende år være fokus på at 
udvikle strategier, der skal understøtte tværgående løsninger der skal forankres lokalt. Projektet er inspireret 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
20 New Public Management version 2, er et forsøg på at give et mere lokalt råderum til at tilrettelægge opgaven efter den konkrete 
kontekst. Kommunen går derved fra at være centralstyret hen imod en mere lokal styring, hvor styringsdimensionen er gemt i 
præstationsindikatorer i den lokale opgaveløsning. Derved lægges der større ansvar over på lederne, der sammen med 
frontmedarbejdere skal samarbejde om en fælles løsning af opgaverne. Hvor version 1 er kendetegnet ved, at data og dokumentation 
defineres centralt, er version 2 et forsøg på at uddelegere formuleringen af indikatorer der måles på til de decentrale led (Krogstrup 
2011:81).  
21 Projektet skal realisere kommunens mål om, at ”være en uddannelseskommune – hvor der sættes ind tidligt med tværgående og 
engagerede læringsmiljøer, hvor vi har en af Danmarks bedste folkeskoler, og hvor unge gennemfører en ungdomsuddannelse og så 
vidt muligt videre uddannelse.” (Høje-Taastrup Kommune 2012b:3).  
22 Målet med projektet er, at børn og unges udbytte af folkeskolen skal øges, at 95 % af kommunens unge skal have en 
ungdomsuddannelse og ressourcerne på 0-18 års området skal udnyttes optimalt (Høje-Taastrup Kommune 2012b:3).  
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af Regeringens nye tværgående forandringsprojekt for hele dagtilbuds- og undervisningssystemet, “Ny 
Nordisk Skole23”, der byder på mange integrerede sundhedsfremmeelementer24.  
Byrådet i Høje-Taastrup Kommune beskriver 6 anbefalinger, der skal sikre at projektet bliver implementeret.  
 Ledelse skal styrkes 
 Refleksion og helhedstænkning med henblik på at børns faglige resultater og alsidige udvikling 
styrkes 
 Samarbejdet om børns læring og udvikling i hverdagen skal styrkes 
 Sprog og læsning i dagtilbud, skole/SFO og klub skal struktureres 
 Forældreengagement skal styrkes 
 Fagfagligt kompetenceløft og fokus på ungdomsuddannelse 
            (Høje-Taastrup Kommune 2012b:2) 
Det er særligt ønsket om at styrke en integreret organisering omkring elevers læring og trivsel, tværfagligt 
samarbejde imellem institutionerne samt styrkelse af forældresamarbejde, der er interessant i forhold til at 
understøtte integreret sundhedsfremme i de udsatte boligområder.  
For at sikre et tværorganisatorisk samarbejde, er der intentioner om at udvikle et tværgående lederforum25. 
Formålet er, at ledere skal mødes og udveksle erfaringer, der skal fremme en større lokal helhedsorienteret 
udviklingsstrategi. Kommunen lægger derfor op til, at skolen og klubbens ledere skal mødes lokalt og finde 
frem til hvordan området kan skabe denne sammenhæng på tværs af børne- og ungeområdet. Dette skal sikre 
et mere forpligtende samarbejde, der knytter sig til lokale problemstillinger og kerneopgaver. Der er således 
væsentlige potentialer til at fremme tværorganisatoriske og empowermentunderstøttende praksisser.  
Sammenlignet med andre kommuner er det min vurdering at Høje-Taastrup Kommune strategiske 
udviklingsplan, er et ambitiøst forsøg på at tænke visionen om større tværorganisatorisk samarbejde på skole- 
og klubområdet ind i kommunens samlede strategi for bæredygtig udvikling. På baggrund af mit 
communityorienterede fokus i specialet, stemmer kommunens strategi meget godt overens med Laverack og 
Labontes argumentet om at sundhedsfremme bør integreres i den konventionelle planlægning og 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
23 Som et nyt initiativ vil børne- og undervisningsminister Christine Antorini invitere alle dagtilbud, grundskoler og 
ungdomsuddannelser til at være med i Ny Nordisk Skole. Det er et tværgående forandringsprojekt for hele dagtilbuds- og 
undervisningssystemet med afsæt i danske og nordiske værdier som ifølge projektet skal inddrage, begejstre og støtte praktikerne til 
selv at igangsætte forandringer. Målet er at styrke børns læring, mindske betydningen af den social baggrund og styrke tilliden til 
dagtilbud og skoler skal styrkes. (Ny Nordisk Skole, 2013) 
24 Regeringen anbefaler f.eks. kommunerne i at inddrage frontpersonale og borgere, og i fællesskab udvikle fremtidige strategier og 
planer nedefra, ud fra den tro at det vil give et bedre udgangspunkt for løsningen af kommunens udfordringer i fremtiden.  
(Ny Nordisk Skole, 2013) 
25 Der er etableret et tværgående lederforum for hele 0-18-årsområdet, som skal være med til at realisere anbefalingerne. Det består 
af områdeledere, skoleledere og klubledere. Inputs fra Institutions- og skolerådet (bestyrelsesformænd) og Følgegruppen (de faglige 
organisationer) inddrages løbende.(Høje-Taastrup Kommune 2012b).  
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organisering (jf. side 31). Derved sikres en større robust forankring af de tværorganisatoriske tiltag lokalt, idet 
det støttes og udgør en integreret del af kommunens samlede strategi.   
 
Lokale strategier 
Gadehaveskolen  
Gadehaveskolen er en offentlig folkeskole med knap 500 elever i alderen 6-17 år, og er én af Høje-Taastrups 
Kommunes største skoler med ca. 30 lærere ansat (Gadehaveskolen 2013). Skolen har for nyligt (sommeren 
2012) fået en ny skoleleder, der har fået til opgave at styrke skolens profil ved at gøre skolen mere attraktiv. Et 
bibliotek og en uddannelsesvejleder samt en sundhedsplejerske er tilknyttet skolen. Skolen er placeret midt i 
Gadehavegårds boligkomplekser, ikke langt fra Høje-Taastrup station.  
 
 
Skolen bærer præg af, at skolen for nylig har fået en ny skoleleder og samtidig er blevet en naturfaglig 
profilskole26. Det har ført en række organisatoriske ændringer med sig, som et forsøg på at styrke fagligheden. 
Initiativet skal understøtte skolen som udsat skole, der har svært ved at fastholde gamle og tiltrække nye elever 
og som har resulteret i et lavt gennemsnitligt fagligt niveau blandt eleverne. I den forbindelse har 
skolelederen formuleret en fælles vision og mål om at styrke skolen på det naturfaglige område27.  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
26 Gadehaveskolen er ud fra eget ønske blevet en naturfaglig profilskole, hvor der arbejdes systematisk med at udvikle nogle særlige 
styrker inden for det naturfaglige område i undervisningen. Formålet er, at gøre skolen mere attraktiv og fastholde ressourcestærke 
distriktselever. (Høje Taastrup Kommune 2009). Skolen er fokuseret på at samarbejde med samarbejdspartnere udenfor 
lokalområdet, der kan bidrage med viden indenfor det naturfaglige område. For eksempel har skolen haft et samarbejde med 
Eksperimentariet. Derudover har skolen indført naturfaglige valg, der skal styrke eleverne indenfor det naturfaglige område 
(Gadehaveskolen 2012) 
27 Det har ikke været muligt at finde skriftligt materiale, men der antydes en vision og en retning i skolens nyhedsbreve 
(Gadehaveskolen 2013) 
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Som nævnt i kapitel 3 side 26, er skolen præget af en manglende forældreopbakning. Skolen har derfor i 
længere tid set et behov for at opbygge en bedre relation til forældrene i området, som målrettet indsats 
overfor de familier der ikke i samme grad har tilknytning til skolen som i resten af kommunen. Der er derfor 
en øget bevidsthed hos skolen (primært lærere) om dens position i området som institution og egen 
selvforståelse, der kan gøre opmærksom på skolens potentialer til at se nye måder at tilgå udfordringerne på 
både i og udenfor settingen. Dette er væsentligt indenfor praktiseringen af indsatser baseret på en forståelse 
indenfor empowerment og settings, der understøtter en bred sundhedsfremmestrategi (jf. kapitel 4 side 29). 
Min empiri viser dog, at skolens sundhedsfremmeforståelse har ændret sig i overgangen til en ny ledelse.  
   
Gadehaven  
Gadehaven, der indtil for nyligt hed Myren er den eneste kommunale fritidsklub i området. Af den grund har 
den i mange år har haft en form for monopolstatus. Gadehaven ligger lige op ad den lokale skole, 
Gadehaveskolen, hvilket gør, at ingen af de elever, der bor i enten Gadehavegård, Tåstrupgård eller nogle af 
de tilgrænsende boligområder, kan undgå at passere klubben på vej til eller fra skole. Gadehaven har åbent 
alle hverdage fra kl. 12.00 og fungerer både som fritidsklub om dagen og som ungdomsklub om aftenen. 
(Jørgensen 2012) 
De fleste af de ansatte i Gadehaven er uddannede pædagoger, men der er også pædagogmedhjælpere, af 
hvilke nogle er i gang med en pædagoguddannelse. Personalet består af otte medarbejdere, af hvilke den ene 
halvdel er etnisk dansk og den anden halvdel minoritetsdansk med forskellige kulturel og religiøs baggrund. 
Der er ca. 120 indskrevne medlemmer/brugere. (Jørgensen 2012) 
 
I Høje-Taastrup Kommune er det muligt at søge om et fritidspas, der giver børn mulighed for at gå til en 
fritidsaktivitet tre måneder gratis. Det er et forsøg på at understøtte børn og unge til at melde sig ind i sports- 
og fritidsaktiviteter. Ifølge lokalsamfundsundersøgelsen er der få der benytter sig af tilbuddet, fordi de ikke 
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kender til tilbuddene. Derfor har klubben indgået et samarbejde med sundhedsprojektet, om at prøve at 
imødegå udfordringen. (Sundhed i Gadehavegård 2011a) 
Klubbens ønske er, at finde nye vinkler til hvordan de kan skabe bedre muligheder for at barnet vælger 
klubbens fritidstilbud, og har derfor i de senere år åbnet op for muligheden for at lave fælles indsatser med 
eksempelvis sundhedsprojektet og helhedsplanen, herunder blandt andet initiativet Åben klub og forløb over 
ca. 10 måneder fra 2011-2012. Motivationen for Åben klub har været, at klubben er af den opfattelse at børn 
og unge har bedst af at få et pædagogisk tilbud og få styrket sine sociale kompetencer sammen med andre 
børn og unge i klubben, i stedet for at hænge ud på stierne. Dette underbygges af Sundhedsstyrelsens rapport 
Ulighed i sundhed (2011). Rapporten peger på, at institutioner som en fritidsklub har væsentlige potentialer til at 
understøtte mindre ressourcestærke børn og unges sociale kompetencer, og derved styrke børns i deres senere 
muligheder for at få et arbejde eller ungdomsuddannelse.   
En stor del af klubbens arbejde i området, er at samarbejde med kommunale opsøgende teams, der med 
jævne mellemrum kommer i området. Et samarbejde med SSP28 er rettet mod koordinerende indsatser og 
vidensudveksling omkring børn og unge og deres familier, der vedrører kriminalitetspræventive opgaver. 
Gadeplan29 er et opsøgende pædagogisk team der tager sig af de mere hverdagsmæssige udfordringer familier 
står overfor. Igennem SSP og Gadeplan får klubben et bedre helhedsbillede af de problemer der er i 
området, hvilket hjælper dem i deres arbejde med børn og unge. 
  
Helhedsplan 
Helhedsplanen i Gadehavegård – projektnavn ’Mennesker mødes i Gadehavegård’ – er en boligsocial 
helhedsplan, der siden 2010 har befundet sig i området. Helhedsplanen er lokaliseret i en pavillon. 
Helhedsplanen finansieres af Landsbyggefonden, suppleret af boligselskabet DFB/Gadehavegård og Høje 
Taastrup kommune (Helhedsplan 2009). Som nævnt tidligere i kapitel 3 er området præget af manglende 
engagement i foreningslivet, klubber og beboerdemokratier, utryghed blandt beboerne og stigende 
polarisering imellem beboergrupper. Forholdene var grunden til at man dengang vurderede at en 
helhedsplan i Gadehavegård, ville være egnet til at støtte netværksdannelse og bedre trivsel.  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
28 Samarbejde mellem Socialforvaltningen, Skolerne og Politiet. Hertil kommer andre vigtige samarbejdspartnere som klubber, SFO, 
foreningslivet, private organisationer, virksomheder m.fl. SSP-organisationens formål er at forebygge, og i visse situationer standse, 
unge menneskers vej ind i en social uhensigtsmæssig adfærd. Det være sig i form af kriminalitet, misbrug, selvskadende adfærd, vold, 
hærværk m.m. (Høje-Taastrup Kommune 2013b) 
29 Gadeplan er et tilbud til alle børn & unge i Høje-Taastrup Kommune mellem 10 og 26 år, som har brug for vejledning og støtte 
omkring problemstillinger i hverdagen. Teamet består af 5 medarbejdere som alle har en socialfaglig uddannelse. Deres opgave er at 
opsøge børn og unge ude i lokalmiljøet. (Høje-Taastrup Kommune 2013a) 
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Helhedsplanen består af en projektleder og fire projektmedarbejdere, der alle har en akademisk baggrund 
indenfor det boligsociale fagområde30. Helhedsplanen måde at arbejde på er ifølge projektlederen ”en meget 
flad [organisations]struktur”, hvor projektlederen med ”i det daglige arbejder rigtig meget sammen og de 
(kollegaerne) er jo delprojektledere i det de er tovholder på deres egne indsatsområder”. Med den flade 
projektstruktur, arbejder de i tæt samarbejde internt og udveksler erfaringer, og ”derfor er jeg mere 
sparringspartnere dér.” (Interview - projektleder i helhedsplan).  
Organisering 
Som så mange andre helhedsplaner, er den organiseret som et projektsekretariat, der fungerer som 
organisator for samarbejdspartnere og beboerinvolvering i området. Projektet  derfor todelt, dvs. det 
understøtter både et tværorganisatorisk samarbejde mellem områdets professionelle aktører og en opbygning 
af beboerforeninger (Helhedsplan 2010). Der arbejdes ud fra en empowerment forståelse, hvor fokus er på at 
øge handleevne hos borgerne, og hvor borgernes magt og kontrol over egne omgivelser er fortolket som en 
nødvendighed til at opnå forandring i lokalsamfundet. Igennem projekts arbejde skabes et 
sundhedsfremmemål om at opnå et socialt engagement i lokalområdet, hvilke navnlig præger denne form for 
indsatser.  
Overordnet arbejder projektet for at forankre initiativer i samspil med beboerne og professionelle, der 
understøtter lokalsamfundet som helhed. En sådan indsats har netop mulighed for at arbejde 
helhedsorienteret, idet beboernes samlede livssituation anerkendes og inddrages. Helhedsplanens boligsociale 
arbejde, kan på mange områder karakteriseres som en bydelssundhedsfremmende platform (jf. side 8). En platform 
som denne, er det muligt at komme i tæt dialog med beboerne ude i området. Derved har projektet større 
mulighed for at nå de borgere, der ikke har kontakt til kommunens institutioner. Det er især projektets 
bottom-up initiativer i arbejdet med beboernes hverdagsliv og ressourcer, der særligt gør sig gældende. Dette 
vil blive uddybet nedenfor med et eksempel fra praksis, der kendetegner et af kerneområderne indenfor 
Helhedsplanens arbejde.  
Målbeskrivelse 
Helhedsplanens mål med projektet er fordelt på fire delprojekter; ’Hej Nabo’, ’Kvarteret ind i skolen – skolen 
ud i kvarteret’, ’De usynlige stier’. ’Hakkemosen som mødested’ (Helhedsplan 2010). For yderligere 
beskrivelse heraf henvises til bilag L. ’Kvarteret ind i skolen – skolen ud i kvarteret’ er helhedsplanens svar på 
Åben skole, som specialet særligt har fokus på og som vil blive udfoldet nedenfor.  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
30 Interkulturel socialrådgiver, kandidatuddannelse fra Syddansk Universitet og Roskilde Universitet.  
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 Målet med Åben skole er: 
 
”At man ved at forbedre Gadehaveskolens image og position opnår et bedre image for området generelt; at 
oprette et medborgercenter på skolen; at skolen og de øvrige indsatser i området opnår et bedre 
forældreengagement med især ressourcesvage familier og enlige forsørgere i Gadehavegård; at styrke 
samarbejdet mellem de forskellige indsatser rettet mod børnefamilier i boligområdet; udvikling af nye tiltag 
omkring sundhed og trivsel for børnefamilier i området.” (Helhedsplan 2010:5) 
Som ovenstående citat viser er projektet indskrevet som et strategisk mål med henblik på at understøtte 
skolen i blandt andet at forbedre forældreengagement gennem løbende tiltag. Samtidig emmer det af mange 
forskellige ideer til hvordan skolen kan åbne sig mere op udad til lokalområdet og invitere borgere til at bruge 
skolen på en anderledes måde. Helhedsplanen styrke er her at nå de forældre, der ikke normalt har kontakt 
til lærerne eller færdes på skolen.    
Projektbeskrivelsen viser helhedsplanens ønske om at understøtte skolen i at styrke forældreengagement. 
Konceptet bygger på mange af de samme empowermentunderstøttende elementer som helhedsplanen 
strategisk arbejder med, og disse er forsøgt implementeret i samarbejde med frivillige lærere. For at 
understøtte og forankre indsatserne har helhedsplanen arbejdet på at skolens lærere og ledelse samt beboere 
sammen udvikler et ejerskab til Åben skole ud fra et fælles ønske om forankring.  
Tværorganisatorisk partnerskab i området 
’Kvarterpartnerskabet’ er et netværk, hvor samarbejdspartnere31 i området mødes og koordinerer de 
indsatser der er i Gadehavegård. Partnerskabet er indskrevet i helhedsplanens projektplan og således et 
initiativ fra helhedsplanen. Kvarterpartnerskabet prioriteres som en del af helhedsplanens virke, og 
helhedsplanen forsøger derfor også at få det til at blive et mere naturligt forum at mødes for aktørerne i 
området. I øjeblikket bruger aktørerne i området  ifølge helhedsplanen dette forum primært til at koordinere 
indsatser med hinanden, for at undgå, at der ikke laves flere af lignende indsatser i området. Men 
projektlederen af helhedsplanen så gerne, at partnerskabet udvikler sig til også at blive et forum hvor de i 
højere grad kan udvikle fælles strategier for området.  
 
Sundhedsprojektet 
Officielt kaldet ’Sundhed i Gadehavegård’ er ét af de 12 kommunale projekter, der er finansieret af 
Sundhedsstyrelsens satspulje ’Forebyggelsesindsatser i nærmiljøer’ for 2010-2014. Satspuljeprojektet er det 
første forsøg på en indsats, der tager udgangspunkt i borgerens nærmiljø og de settings der berører borgerens 
hverdagsliv. Formålet er at kunne udvikle nye metoder til arbejdet med udsatte grupper med henblik på at 
styrke vidensgrundlaget på området. De 12 kommuner (beskrevet i kapitel 1 side 6) har til opgave løbende at 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
31 Består af repræsentanter fra lokale institutioner, foreninger samt beboere fra afdelingsbestyrelsen (Projektplan helhedsplan 2011) 
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indberette metodebeskrivelser af indsatser der er blevet udført32. Opslaget for satspuljen viser, at der lægges 
op til at anvende metoder Sundhedsstyrelsen har valgt at kalde; inddragelse af nærmiljøet, motiverende 
metoder og sunde rammer33 (Sundhedsstyrelsen 2010b). Det er min vurdering, at indsatsen som 
udgangspunkt rummer potentialer for, at kommuner kan adressere social ulighed i sundhed og understøtte en 
sundhedsfremmepraksis, der understøtter elementer indenfor Whole System tilgang. 
’Sundhed i Gadehavegård’ er Høje-Taastrup Kommunes bud på et sundhedsprojekt, der udmønter sig lokalt 
i Gadehavegård. Projektet består af en projektleder og projektmedarbejder der begge har en akademisk 
baggrund indenfor henholdsvis sundhed og social integration34. Projektet henhører under kommunens 
Sundheds- og Omsorgsforvaltning, og er lokaliseret på kommunens rådhus.  
 
Målbeskrivelse 
Sundhedsprojektets overordnede formål (ønskede slutmål) er, at: 
 ”Styrke folkesundheden og trivslen blandt beboerne i Gadehavegård via et større tværfagligt samarbejde 
mellem samtlige lokale ressourcer – helhedsplanen for Gadehavegård, sundhedsplejen, SSP/Gadeplan, 
hjemmeplejen, pædagoger, lærere samt frivillige.” (bilag I - Matrixprojektmodel 2010) 
Der lægges op til et bredt sundhedsfremmeperspektiv med det mål at løfte områdets folkesundhed og trivsel 
generelt i området. Dette gør sig først og fremmest gældende i en stærk strukturel forståelse og tilgang til 
sundhed, der udvider den gængse individorienterede indsats, der ofte præger kommunernes 
sundhedsfremmeindsatser. Sundhedsprojektets matrixmodel viser blandt andet et ønske om at: 
 ”10 institutioner indbygger sundheds- og trivselsfremmende aktiviteter ved at ændre i eksisterende praksis.”  
(bilag I - Matrixprojektmodel 2010) 
Der er dermed et særligt fokus på rammesættende faktorer for sundhed frem for individuelle faktorer. Med 
dette succeskriterium, tages der udgangspunkt i de eksisterende settings den enkelte borgers hverdagsliv. 
Eksempler på konkrete tiltag som sundhedsprojektet har været med til at udvikle skolen og klubben som 
setting er Åben klub og Åben skole.  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
32 Det er værd at bemærke, at sundhedsprojektet har skullet udforme metodebeskrivelser, der har givet et vigtigt indblik i indsatsernes 
styrker og svagheder med at arbejde communityorienteret (jf. kapitel 2)   
33I opslaget for satspuljeprojektet, beskrives metoderne således: ’Inddragelse af nærmiljøet’, er et forsøg på at nå borgeren i de arenaer 
som berører borgerens lokale hverdagsliv og går udover de traditionelle sygdoms- og sundhedsydelsesarenaer der relaterer til 
sundhedsvæsenet. Der sigtes i højere grad mod at udvikle støttende kontekster, der hvor folk lever deres liv. ’Sunde rammer’ handler 
om at skabe et sundhedsfremmende miljø for borgerne via konkrete indsatser eller politikker. Fokus er især på institutioner som skole 
og daginstitutioner. Samtidig anbefaler de ’motiverende samtaler’ anvendes i forhold til individorienteret indsatser som rygestop og 
kostrådgivning. (Sundhedsstyrelsen, 2010b).  
34 Projektleder har en uddannelse i Cand.rer.soc og MA i Social Integration, og en projektmedarbejder en kandidat i psykologi og 
sundhedsfremme fra RUC. http://www.htk.dk/Voksne_og_aeldre/Sundhed/Sundhed_i_Gadehavegaard.aspx 
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Åben skole og Åben klub 
Projektets målsætninger for Åben klub og Åben skole er bredt defineret og der forsøges at nå rundt om både 
individuelle, strukturelle og sociale faktorer. Overordnet er konceptet at åbne skolen og klubben op for 
lokalområdet og skabe en positivt sundhedsfremmende udvikling for borgerne i Gadehavegård (jf. 
Matrixprojektmodel bilag I).  
 Målet for Åben skole er, at:  
 
”Skolen tilbyder åbne aktiviteter for beboerne. Skolen tilbyder forældreuddannelse (walk and talk) eller 
afholdelse af sundhedsdag/sundhedseksperimentarium i samarbejde med andre fagpersoner. Cafémiljø om 
aftenen med gratis mad, hvor relevante fagpersoner og lærer er tilstede. Forældre og børn samt andre beboere 
inviteres til at deltage.” (Sundhed i Gadehavegård 2011a) 
 Målet med Åben klub er, at: 
 
”Klubben tilbyder åbne aktiviteter gratis for børn og unge. Åbning af aktiviteter for børn og unge en gang om 
ugen. Større synlighed af klubbens tilbud. Udvikling af mad og måltidspolitik.” (Sundhed i Gadehavegård 
2011a) 
Settingstilgangen kommer her til udtryk ved sundhedsprojektets forsøg på at integrere sundhed i børn og 
unges dagligdag, herunder ved at understøtte rammesættende tiltag der fremmer sundhed i traditionelle 
settings som skole og klub. Projektlederen uddyber dette i interviewet, hvor fokus på ’sunde rammer’ er en 
væsentlig del af projektarbejdet. I interviewet beskriver hun hvordan hun strategisk er gået til Åben skole og 
Åben klub strategisk.  
”Hovedformålet har været at bruge de arenaer der er i forvejen, til at udvikle sundere rammer for de folk der kommer 
der i forvejen. I forhold til Åben skole, har formålet været at åbne op ude i lokalmiljøet, og ikke kun være en skole, men 
også forbedre forældreengagement. (…) Åben klub er jo at udvikle sundere rammer i klubben, altså få deres mad til at 
blive lidt mere sundere, de serverede jo mad hver dag, og det var ikke godt nok. Det var den ene del i det – altså få 
pædagogerne til at lave sundere mad og servere og gøre det nemmere for dem at lave sund mad. Det var det Sandra 
(kostvejleder) skulle, men hun skulle også prøve at bruge børnenes..få børnene involveret i det. Der var to ting i det både 
børnene og pædagogerne.” (Interview - projektleder sundhedsprojektet) 
Organisering 
På baggrund af projektets mere strukturelle fokus, har sundhedsprojektet valgt at organisere sig igennem 
etablerede institutioner i området der skal sikre projektets målsætning. Overordnet indebærer dette at 
understøtte skolen og klubbens initiativer, der har sundhedsfremmende karakter, opbygge 
medarbejderkompetencer og integrere sundhed i kerneydelserne. Projektlederen i sundhedsprojektet 
fremhæver løbende under interviewet, at det for dem ikke handler om at gå ind og lave sundhedsinitiativer 
for institutionerne, men at de i stedet tager udgangspunkt i de eksisterende rammer for sundhed og støtter 
institutionerne i at integrere mere sundhed i driften. Sundhedsprojektet samarbejder med institutionerne for 
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at opnå, at institutionerne indarbejder sundhed i sine kerneydelser ud fra det udgangspunkt, at der er et 
fælles udbytte i forhold til børn og unges sundhed, trivsel og læring.  
”Det her handler om at vi er på et højere niveau, på den strukturelle forebyggelse. Kan man ændre en lille smule i 
driften på alle de her institutioner, så de tager sundhed med ind bredt, så er vi langt.” (Interview – projektleder i 
sundhedsprojekt) 
Sundhedsprojektet organiserer sig ved at tage udgangspunkt i den almindelige drift og kerneydelser; dvs. de 
fysiske rammer for sundhed. Dette inkluderer også rådgivning og kompetenceopbygning af medarbejdere. 
Sundhedsprojektets projektleder er derfor indlejret i en strukturel sundhedsforståelse og bruger begreber som 
sunde ramme og arenaer, der særligt er indlejret i en settingsforståelse. Sundhedsprojektet arbejder ud fra en 
settingsbaseret sundhedsfremmeplatform (jf. side 9), hvor sundhedsfremme integreres i de organisatoriske 
strukturer i settingen. Denne strukturelle tilgang tilsigter at ramme alle borgere uanset social status, og er 
derfor også et vigtigt udgangspunkt som nævnt i teoriafsnittet i arbejdet med socialt udsatte. For yderligere 
beskrivelse af sundhedsprojektets arbejde henvises til bilag M. Sammenlignet med helhedsplanen har 
sundhedsprojektet mindre fokus på en social tilgængelighed af sundhed, dvs. socialt forankret i 
handlefællesskaber, der styrker community empowerment. Styrken er her, at helhedsplanen og 
sundhedsprojektet i stedet går de ind og supplerer hinanden på forskellige platforme og niveauer.  
 
Konkrete indsatser 
I dette afsnit vil Åben klub og Åben skole blive belyst som empiriske eksempler på initiativer, hvor aktørerne 
er gået til praksis på baggrund af deres respektive strategier og målsætninger. Det er værd at bemærke, at 
sundhedsprojektet og helhedsplanen hver især har bidraget til at bydelssundhedsfremme og settingsbaseret 
sundhedsfremme er blevet udfoldet i henholdsvis Åben skole og Åben klub, hvilket jeg vil vise i de følgende to 
afsnit. 
 
Åben skole  
Åben skole er et partnerskabsprojekt mellem helhedsplanen, sundhedsprojektet og skolen. Med henblik på at 
give et overblik over hvilke aktører, der er tilknyttet Åben skole vil jeg kort skitsere nøglepersonerne og give 
en kort karakteristik over deres funktion. Måden hvorpå aktørerne  går til indsatsen illustrerer forskelligheden 
og diversiteten i et partnerskabsprojekt.   
 Projektlederen i helhedsplanen har et overordnet strategisk perspektiv på Åben skole som eksempel på, 
hvordan helhedsplanen arbejder bydelssundhedsfremmende i området.  
 Projektmedarbejderen i helhedsplanen er den ansvarlige tovholder på Åben skole i helhedsplanen. Det vil 
sige, at det er hende der laver det opsøgende arbejde overfor samarbejdspartnere og beboere.  
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 Skolelederen er ny som skoleleder og har derfor ikke været med fra starten af Åben skole. Det var 
skolelederens forgænger og en række lærere, der dengang tog initiativ til Åben skole sammen med 
udviklingsprojekterne.  
 Skolelæreren har været med fra starten og understøttet initiativet på forskellige måder med frivillig 
arbejdskraft og fælles organisering på skolen omkring Åben skole. Hun er drevet af en motivationen 
om at få en bedre relation til hendes elevers forældre, for derved at imødekomme nogle af de 
sproglige og kulturelle barrierer hun oplever i sit arbejde som lærer på en udsat skole.  
 Projektlederen i sundhedsprojektet har ligesom helhedsplanen støttet skolen i at udvikle og planlægge Åben 
skole ved at facilitere sundhed.  
 
Målsætningen med indsatsen er, at lave et anderledes tiltag hvor forældre inddrages gennem en ligeværdig 
relation, hvilket er modsat de konventionelle forældremøder, der typisk har en mere ulige relation mellem 
lærer og forældre. Skolen har haft svært ved at tiltrække forældre til forældremøderne og derfor er Åben skole 
et forsøg på at imødekomme skolens udfordringer med en manglende forældredeltagelse og relation til 
lærerne (Sundhed i Gadehavegård 2011b).  
Åben skole har fundet sted ca. hvert kvartal siden 2011. Det er primært mødre og deres børn, inklusive deres 
søskende, der deltager i Åben skole. Alle arrangementer afsluttes med fælles spisning. Den fælles spisning er 
ifølge skolelæreren i interviewet en væsentlig grund til, at forældrene og deres børn deltager, fordi det efter 
hendes opfattelse indbyder til en mere uformel stemning. Det er især blandt forældre med børn i de mindre 
klassetrin, hvor deltagelsen har været størst. En oversigt over de forgangne arrangementer der har været 
arrangeret i tidsrummet fra foråret 2011 til efteråret 201235 henvises til bilag J.  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
35 Det vil sige fra Åben skole startede i 2010 indtil efteråret 2012, hvor jeg indhentede min empiri.  
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           Billede: Åben skole – Midt-imellem-Eidfest November 2012 
Aktørerne er inspireret af Rådmandsgade skolens erfaringer36 i København. Åben skole på Rådmandsgade 
skolen har mange elementer indenfor medborgercenterkonceptet37, der også i små grader er forsøgt etableret 
i Åben skole på Gadehaveskolen. Overordnet er det forsøgt at sætte nye rammer op for hvordan forældre og 
lærere samt fagpersonale kan mødes og skabe en relation mellem borger og myndighed. Dette afspejles i 
arrangementerne (se bilag J).    
Åben skole startede ved at Helhedsplanen tog kontakt til skolen og tilbød at indgå et samarbejde og 
understøtte skolen i et Åben skole initiativ. Det foregik ved at den tidligere projektmedarbejder, Maria på et 
lærerrådsmøde præsenterede hvilke muligheder de havde for at støtte skolen med udgangspunkt i konceptet 
Åben skole. Skolen havde på det tidspunkt et ønske om at lave Åben skole arrangementer, men var 
økonomisk begrænset i hvilke muligheder de havde. Skolelærer Ulla som har været med fra starten, fortæller: 
”Maria som nu er på barsel hun var på et lærerådsmøde og fortælle om hvem de var og hvad de havde af tanker og af 
midler ikke mindst jo (griner). (…) ’Mennesker mødes i Gadehavegård’ som jo havde nogle ressourcer altså både nogle 
økonomiske men også mennesker som gerne ville have aktiviteter i gang i området” (Interview – skolelærer)  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
36 Rådmandsgade skolens version af Åben Skole, beskrives som en forebyggende indsats for udsatte børn på Rådmandsgade Skole og 
et nyt koncept for tværfagligt samarbejde. Skolen har særligt fokus på at skabe en relation til de etnisk danske forældre, og være 
facilitator imellem dem og myndigheder. Det har elementer indenfor en medborgercenterplatform, hvor et tværfagligt samarbejde 
mellem lærere, socialrådgivere, psykologer, sundhedsplejersker, frivillige foreninger og temaoplægsholdere hjælper borgere med 
diverse hverdagsproblemer. Målet var at ruste forældre til bedre at håndtere forældrerollen. Til hver gang er der gratis fællesspisning, 
der bidrog ifølge arrangørerne til en mere uformel stemning. Projektet forløb over en to-årig periode fra 2008-2010, hvor skolen to 
tirsdage om måneden havde åbent for forældre og børn på skolen fra kl. 16-19. (Rådmandsgade skolen, 2010) 
37 Kan i den forbindelse kategoriseres som en multifunktionsmedborgercenter sundhedsfremmeplatform. Der er her tale om et fælles 
fysisk rum, hvor borgere samles omkring kulturelle aktiviteter, hvor de modtager information, mødes og danner netværk m.m.. (Lau 
et.al. 2012; Andersen og Frandsen 2007) 
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På det tidspunkt var helhedsplanens arbejde i området stadig relativt nyt, og derfor var det vigtigt for 
helhedsplanen at præsentere sin rolle som et projekt der havde mulighed for at understøtte skolens ønske om 
at lave Åben skole arrangementer. Helhedsplanen er et vigtigt bindeled mellem lokalsamfundet og eksterne 
ressourcer. Målet hos helhedsplanen var først og fremmest at etablere en kontakt til skolens lærere og ledelse, 
for dernæst at opbygge et samarbejde. Skolen har ifølge helhedsplanens leder fra starten været åben overfor 
nye tiltag der skal understøtte deres arbejde i området, fordi de netop kunne tilføje en række ressourcer til 
projektet.   
”skolen har sådan set altid været åben overfor at der skal ske noget nyt og for dem er alle ressourcer velkommen, de 
sidder jo med en meget blandet forældregruppe og har meget svært ved at engagere forældrene i deres arbejde” 
(Interview – leder i helhedsplan) 
Det var således et gensidigt ønske at etablere et samarbejde på baggrund af et fælles mål, nemlig at styrke 
forældreengagement mellem skolens forældre og lærere. Det har gjort, at Åben skole fra starten har været et 
fælles projekt, hvor der opereres ud fra en fælles målsætning. Kort tid efter tilsluttede sundhedsprojektet sig 
samarbejdet, og deltog også i planlægningen af Åben skole.  
 
Åben klub  
Åben klub er et andet partnerskabsprojekt mellem sundhedsprojektet og klubben og fandt sted i klubben over 
en periode på ca. 10 måneder i 2012. Som overblik over hvilke aktører, der er tilknyttet Åben klub, vil jeg 
også her kort skitsere nøglepersoner og give en kort karakteristik.   
 Projektlederen i sundhedsprojektet har både et strategisk og et praktisk fokus på, hvordan sundhed kan 
fremmes i de eksisterende rammer i settingen.  
 Klublederen har et strategisk perspektiv på Åben klub og områdets aktiviteter generelt.  
 Klubpædagogerne og souschefen har fokus på det praktiske arbejde med børnene i klubben og hvilke 
udfordringer der følger med når der arbejdes med børn og unge i et udsat boligområde.  
 
På baggrund af områdets udfordringer med at mange unge ikke er tilknyttet et fritidstilbud, er Åben klub et 
forsøg på at imødekomme problemet ved at gøre det gratis for alle børn og unge i området at gå i klub. Helt 
præcist drejede det sig om en dag om ugen i to-tre måneder for det enkelte barn, hvor klubben havde åbent. 
Det var ifølge klubben og sundhedsprojektet en måde at gøre opmærksom på deres tilbud i området, og give 
børn og unge en god oplevelse ved at gå i klub38. Samtidig støttede sundhedsprojektet klubbens almindelige 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
38 Ifølge pædagogerne i klubben var børnene glade for at komme i klubben. Det har dog bagefter vist sig ikke at have ført til, at flere 
børn og unge har meldt sig ind i klubben. På baggrund af dette, har klublederen givet besked til sin forvaltning om at kontingentet er 
for højt og derfor bør tilpasses efter de omstændigheder de operer under. Den økonomiske del af problemstillingen har jeg valgt ikke 
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tilbud såsom lektiehjælp, uddannelsesvejledning, pige klub, drenge klub, pc-rum, wii, playstation 3, billard, 
bordtennis, rapkurser, lommepengeprojekt samt sportsaktiviteter. Disse blev konkret understøttet af 
lønninger til en pædagog, løn til en klubmedhjælper samt til 2 unge, der lavede rapskole samt en 
ernæringsstuderende, der stod for madklubben (Sundhed i Gadehavegård 2011c). 
Sundhedsprojektet har primært fokus på sundhed og social trivsel og understøtter derfor områder som sund 
kost, motion og sociale arrangementer. Sundhedsprojektet gik derfor ind og understøttede klubbens 
eksisterende tilbud. Overordnet understøttes to sundhedsfremmeindsatsområder for settingstilgangen, hvor 
fokus er på en større tilgængelighed af sunde produkter og rammer for sund udfoldelse samt 
kompetenceudvikling hos pædagogerne i fysisk aktivitet og sund kost. Åben klub er et strukturelt og 
rammesættende tiltag, der har den fordel at det kan nå alle børn og unge, uanset social status.  
 
Opsamling 
Det er her er tale om indsatser, strategier og målsætninger der ikke kun involverer én platform, men flere 
platforme og på flere niveauer samtidigt. Dette peger på en tværorganisatorisk og empowermentunder-
støttende praksis og organisatorisk ramme, der muliggør over længere tid at opbygge og understøtte en 
integreret sundhedsfremmestrategi. En kapacitet til at muliggøre en integreret sundhedsfremmestrategi 
kræver både et engagement nedefra og opbakning ovenfra. Figur 5 på næste side er et forsøg på at illustrere 
denne balancerede organisering af top-down og bottom-up strategier, indsatser og målsætninger.  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
at gå længere ind i. Jeg udfolder dog længere nede i afsnittet det faktum, at klublederen har gjort forvaltningen opmærksom på 
konsekvensen af et for højt kontingent for familier i Gadehavegård. 
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Figur 5 - Figur over en balanceret top-down og bottom-up organisering inspireret af Charlotte Bech Lau 
(2010) (jf. bilag K) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Der muliggøres herved et samspil mellem bund og top, der i ifølge Laverack og Labontes overordnede 
planlægningstankegang (jf. side 31) er central i forhold til at styrke et lokalsamfunds empowerment. Dette kan 
ud fra denne tankegang betegnes som bottom-linked strategier, idet der er skabt tætte forbindelser mellem 
det communityorienterede udviklingsarbejde i området (bottom-up) og kommunens strategi (top-down). Det 
centrale er her, at der er sket en udvikling fra at være en ’ren’ forvaltnings- og professionsstyret top-down 
strategi i form af kerneydelser, til nu også at muliggøre et link til områdets bottom-up styrede strategier og 
indsatser. I den sammenhæng skabes der betingelser for at disse vil kunne understøtte hinanden over tid og 
udvikle sig til en robust sundhedsfremmestrategi.  
 
TOP 
Agenda 21 
Projekt ’Ny Nordisk skole’ (Regeringen), Boligsocial helhedsplaner 
(Landsbyggefonden), ’Forebyggelsesindsatser i nærmiljø’ (sundhedsstyrelsen) 
Kommunens udviklingsstrategi 2012-2024 
Projekt ’Morgendagens dagtilbud, skole og klub’ 
Tværorganisatorisk samarbejde på børne- og ungeområdet 
Sundhedsprojekt, Helhedsplan, Gadehaveskolen, Gadehaven 
’Åben skole’ og ’Åben klub’ 
Projektledere og –medarbejdere, skoleleder og –lærere, klubleder og 
pædagoger 
Gadehavegårds beboere (primært børn og unge) 
BOTTOM 
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Kapitel 6 – Integreret sundhedsfremmepraksis 
Analysestrategi 
Ovenfor har jeg nu præsenteret hvilke strategier og platforme, som min analyse centrerer sig om i 
undersøgelsen af casens integrerede sundhedsfremmepraksis. Når jeg nu går videre i analysen af hvad der er 
kommet ud af at arbejde integreret i Åben skole og Åben klub. Som analysestruktur til at sammenfatte mine 
empiriske resultater er jeg inspireret af den klassiske SWOT-analysemodel39, der omfatter styrker og 
svagheder (internt) og muligheder og trusler (eksternt).   
 
 
 
I analysen vil jeg sammenfatte nogle hovedtemaer, som jeg ser som de vigtigste styrker der er udviklet, og de 
svagheder jeg har  iagttaget og som kan forbedres. Et fokus på disse skal give et konkret billede af elementer i 
communityorienteret indsatser, som har indflydelse på en integreret sundhedsfremmepraksis og som på sigt 
kan understøtte en robust strategi i området. De empiriske eksempler underbygges med væsentlige pointer 
indenfor community empowerment og settingstilgangen. Jeg vil her tage udgangspunkt i væsentlige 
indikatorer for community empowerment og whole system forståelsen.  
Endelig afsluttes specialet med en vurdering af muligheder og trusler eller opmærksomhedspunkter i forhold 
til at understøtte en videre integreret sundhedsfremmepraksis. Dette vil munde ud i en række bidrag til nye 
guidelines til, hvordan området kan arbejde videre med at understøtte en integreret sundhedsfremmepraksis. 
Formålet er at kunne formulere generelle pointer, der viser sig i praktiseringen af forskellige indsatstyper, 
platforme og niveauer i kvalificeringen af metoder og strategier for integreret kommunal sundhedsfremme.  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
39 SWOT-modellen anvendes indenfor mange organisationer som et af de foretrukne analyseværktøjer i forbindelse med mål- og 
strategiarbejde. SWOT henviser til de engelske betegnelser: Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats. (Statens Center for 
Kompetenceudvikling 2013) 
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Åben skole 
Første indsats jeg har valgt at udfolde er Åben skole som empirisk eksempel på hvordan et initiativ har styrket 
en integreret tænkning centreret på en bydelssundhedsfremme platform. Aktørerne understøtter et 
sundhedsfremmeinitiativ som Åben skole, der netop har mulighed for at fremme et større 
forældreengagement og samarbejde. Der tages udgangspunkt i et langt bredere perspektiv, der ikke 
begrænses til klassens pensum men inkluderer flere aspekter af livet på en skole og ikke mindst dens relation 
til det lokalsamfund den er placeret i. Dette indikerer en udvikling hen imod en sundhedsfremmende skole, 
der ser sundhed, social trivsel og læring som indbyrdes forbundet og påvirkelige.  
 
Organisering der fremmer deltagelse 
Til hvert arrangement har lærere og projektmedarbejdere fra sundhedsprojektet og helhedsplanen holdt en 
række planlægningsmøder, hvor arrangementerne blev koordineret. Ideerne til temaerne, som vist i 
metodebeskrivelsen for Åben skole (se bilag J), er valgt ud fra hvad de har syntes kunne være interessant for 
forældrene at deltage i. Arrangementerne bærer præg af, at de løbende har samarbejdet om Åben skole, og at 
det ikke på forhånd har været bestemt hvilken retning det skulle udvikle sig i. Ifølge udviklingsprojekterne har 
det været et samspil, hvor de sammen fandt frem til hvad næste arrangement skulle indeholde.  
I starten havde udviklingsprojekterne primært fokus på at involvere lærerne til at få den nødvendige 
opbakning for Åben skole på skolen. Dette gjorde de ved at opsøge dem på skolen og gå i dialog om hvilke 
ønsker og behov de havde i forhold til deres arbejde med forældre og elever og hvilke forslag de havde til 
hvordan skolen i højere grad kunne åbne skolen mere op i lokalområdet. Skolelæreren fortæller hvordan 
lærerne har oplevet at blive medinddraget. 
”jeg tror det har været lidt sådan jamen hvad har man lige synes var spændende og hvem havde muligheder for at 
deltage, det har jo været på frivillighedens base, så det havde været sådan lidt hvem havde lyst til at deltage, både 
lærerne og vores sundhedspersonale, men ellers så var det jo de lærere de var med ik.” (Interview – skolelærer) 
Skolelæreren hentyder her til, at det især afhang af, om det var spændende at deltage og hvilke muligheder de 
på dette tidspunkt havde. Både sundhedsprojektet og lærerne fortæller, at de ligeledes har forsøgt at tage 
udgangspunkt i hvad forældrene kunne være interesseret i at deltage i, og de på den måde kunne vække 
forældrenes interesse i at deltage som frivillig i arrangementerne. Helhedsplanen har qua deres tætte relation 
til beboerne også lavet opsøgende arbejde i området, og har derfor spillet en vigtig rolle i forhold til at 
involvere lokalområdet i initiativet.  
At arbejde borgerinddragende er som tidligere beskrevet i kapitel 5 kernen i helhedsplanens måde at 
organisere sig på i området. Ifølge projektmedarbejderen der er tovholder for initiativet i helhedsplanen 
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handler det om at ideerne skal komme nedefra og spille en aktiv rolle i implementeringen af Åben skole. 
Derfor har helhedsplanen haft særligt fokus på at involvere beboerne i Åben skole.  
”Jamen helt klart at forældrene eller nogle beboer dvs dem det handler om de er med fra starten i processen, vi skal ikke 
stå og sige »godt så skal vi have alle de her ting«, vi skal have ideerne fanget helt nede fra bunden af og båret op, de skal 
med helt fra start til at planlægge de her arrangementer, vi skal ikke pakke noget over hovedet på dem, nej »hvad er det 
I ønsker, kom og vær med«.” (Interview – projektmedarbejder i helhedsplan) 
Det viser, at helhedsplanen er meget opmærksom på at involvere beboere til at deltage i og planlægge Åben 
skole. En væsentlig indikator for community empowerment er netop at organisere sig således der bliver skabt 
de rette betingelser for deltagelse. Ved at deltage kan forældre eller mindre beboergrupper være med til at 
definere og handle på de problemstillinger de oplever i deres hverdag. Det er ligeledes kernen i WHOs 
anbefalinger om, at understøtte menneskers mulighed for at opnå kontrol over deres sundhed og dets 
determinanter, for derigennem at fremme egen sundhed (jf. side 4). Noget tyder på, at dette har haft en 
afsmittende effekt på lærerne, der i det seneste arrangement har vist en øget kompetence i at involvere 
lokalområdet. Dette udfoldes yderligere nedenfor.  
 
Større ressourceudnyttelse  
En af grundene til at Åben skole blev udviklet var fordi både skolen og udviklingsprojekter kunne se 
muligheder i at gå sammen om at lave et sundhedsfremmeinitiativ. Derved kunne de lave en bredere indsats i 
forhold til at imødegå skolens udfordringer og samtidig udnytte de ressourcer de hver især besidder. Det har 
derfor været en væsentlig styrke at helhedsplanen og sundhedsprojektet har et lignende projektmål, der 
handler om at styrke forældreengagementet og åbne skolen op i lokalområdet. Mens skolen samtidig længe 
har haft et ønske om at skabe en bedre relation til forældrene i deres arbejde som skolelærere. De har altså 
kunne mødes om nogle væsentlige holdepunkter indenfor gruppen af børn og unges trivsel, sundhed og 
læring, der samlet har integrerede sundhedsfremmeperspektiver. Det tyder på at dette netop har været 
afgørende for at aktørerne har været motiveret for at gå sammen om at lave fælles indsatser som Åben skole 
og Åben klub. Fordelingen af ressourcerne har været, at udviklingsprojekterne har tilføjet økonomiske og 
menneskelige ressourcer, mens skolen tilbyder frivilligt arbejdskraft og lokaler.  
Teaterarrangementet ’Sundhed formidlet gennem teater’ (se bilag J) er et eksempel på, hvordan 
helhedsplanen (Mennesker mødes) stod for at købe mad og underholdning, og skolen sørgede for lokaler og 
frivillige lærere. 
”hvor ’Mennesker mødes’ sørgede for mad og jeg tror også det var dem der betalte Rumlerikkerne, altså man kan sige 
at vi lægger bygninger til plus frivillig arbejdskraft. (Interview – skolelærer)  
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Dette indikerer en evne til at mobilisere ressourcer og forhandle sig frem til fælles projekter og målsætninger, der 
er en central indikator for community empowerment. Igennem Åben skole har de opbygget en kompetence 
til at udnytte eksisterende ressourcer i lokalområdet for at opnå den ønskede målsætning. De formår i den 
forbindelse at styrke deres evne til at vide hvordan og hvor de skal opsøge og involvere ressourcer, der 
udvider den gængse ressourceforståelse. De bliver derved også bedre i stand til at udvikle 
empowermentopbyggende projekter uden ressourcer fra udviklingsprojekter. Dette vil føre til at de bliver 
mere selvhjulpne som lokalsamfund. Det bekræfter på sin vis helhedsplanens antagelse om, at lærerne i 
højere grad har lært at udnytte deres egne ressourcer i planlægningen af Åben skole. Projektmedarbejderen i 
helhedsplanen henviser her til lærernes styrkede evne til at mobilisere ressourcer, der gør et arrangement som 
Åben skole muligt at mobilisere fra bunden.  
”Ja for hvis de kunne lave en så stor en fest på så kort tid, det gør også at de selv laver maden, lærerne laver selv 
billetsalg og information, og de betaler så selv drikkevarer og vi har booket en klovn altså, det er rimeligt godt kørt.” 
(Interview – projektmedarbejder i helhedsplan) 
Det tyder derfor på, at en række lærere og beboere har opbygget væsentlige kompetencer til at føre Åben 
skole videre og derigennem vil styrke en fremtidig forankring af Åben skole.   
 
Understøtter bred lokalsamfundsinvolvering 
At skabe engagement og ejerskab hos beboere i et udsat boligområde kan være en udfordrende opgave, som 
kræver vedholdende arbejde og langsigtede perspektiver. Noget tyder dog på, at de tidligere Åben skole 
arrangementer har båret frugt i forhold til at få skabt et større engagement og ejerskab af Åben skole hos 
beboerne. Initiativet til seneste arrangement ’Midt-imellem-eidfest’ (jf. bilag J) er nemlig kommet fra en 
beboer selv.   
Det foregik ved at beboeren tog kontakt til en projektmedarbejder fra helhedsplanen i deres pavillion ude i 
området, der dernæst faciliterede ideen videre til skolelederen om initiativet. Beboeren havde forinden hørt 
sig ad på skolen om der var lærere der ønskede at bakke op omkring arrangementet. Projektmedarbejderen i 
helhedsplanen, der er tovholder på arrangementet fortæller således hvordan det foregik:  
”så har vi en dialog om hvad der kan lade sig gøre og hvad der ligger i det, hvor stort er det, hvad er det vi taler om, 
fordi det sker snart, sådan er det, det er aldrig lige et halvt år før, det er altid et par uger før og så fik vi tunet os ind på 
det og så tog jeg kontakt til skolelederen; »Vi har en knald god ide og det er fra en beboer selv og jeg synes vi skal bakke 
op omkring det, hvad siger I om det?«, og så havde vi en dialog om det, fordi beboeren siger så at eid ikke er prioriteret 
særligt højt og det er altid juleshowet der er prioriteret højt, og så får jeg af vide af skolelederen at det egentlig er 
prioriteret ret højt men har også hørt det fra andre forældre på skolen og så finder vi ud af at »Gud hvad med at kalde 
den midt-i.mellem fest« så er det heller ikke kun for nogen, og så har hun og beboerne allerede lavet en god research 
med de lærer der er på skolen, og så er de blevet involveret på den måde, så har vi koblet os sammen med de lærer, der 
er allerede et godt samarbejde med” (Interview – projektmedarbejder i helhedsplan) 
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Midt-imellem-eidfesten er et godt eksempel på hvordan en ide fra en beboer hurtigt kan tage fart og blive 
iværksat, når der er professionelle aktører til at tage imod ideen. Projektmedarbejderen i helhedsplanen 
fortæller i citatet hvordan beboerne er begyndt at blive aktive og tager initiativ til selv at mobilisere ressourcer 
i området. Det kan formodes, at dette skyldes, at der er blevet skabt en god relation mellem en beboerne og 
lærere, der gør, at et initiativ som dette kan stables på benene indenfor så kort tid.  
I initiativet midt-imellem-eidfest, er det en forældre der har givet udtryk for, at skolens juleshow var 
prioriteret men der manglede et arrangement der fejrede deres kulturelle højtid eid på samme vis. 
Community empowerment fremmes her ved at en forældrer oplever at blive mødt og respekteret der, hvor 
hun er og de ønsker/behov til at lave andre tiltag på skolen. Beboerens ressourcer og motivation til at handle 
understøttes, og får derigennem større kontrol over egen livssituation, der ud fra et WHO community health 
promotion perspektiv er et væsentlig sundhedsfremmeafkast. Helhedsplanen gør det muligt at lærere og 
beboere sammen laver arrangementer og derigennem etablerer en vigtig relation.  
Projektmedarbejderen i helhedsplanen fremhæver i den forbindelse, at de har større kontakt til beboerne 
sammenlignet med skole, fordi de opererer ude i området og derfor har lettere ved at skabe kontakt til 
beboerne. Derved kan et opsøgende arbejde fra helhedsplanen have påvirket processen, idet de i langt højere 
grad er opsøgende overfor beboerne. Men samtidig mener hun, de ikke kan erstatte beboernes interne 
relationer, der i lige så høj grad er en del af ressourcemobiliseringen i området.  
”(…) lige i forhold til det arrangement (…) der kommer det jo fra en beboer og hun involverer jo sig selv, og det er jo det 
der er allernemmest fordi de har jo netværket langt mere end vi har, selvom vi godt ved hvordan man gør og hvilke 
kanaler, men det er beboerne der bor her og det er dem der har netværket herude ingen tvivl om det, så derfor er det 
den nemmeste måde at gå på, så når beboeren først kommer ind og vil holde den fest, så kan hun lige få fire fem til at 
komme og lave mad til festen, det kan jeg ikke, men det kan hun, det er altafgørende, så jo, få beboerne involveret.” 
(Interview – projektmedarbejder i helhedsplan) 
Ifølge projektmedarbejderen i helhedsplanen er det altafgørende at involvere beboerne hvis et initiativ som 
Åben skole skal udvikles og forankres i området. Ved at involvere beboerne er der langt flere ressourcer at 
trække på, og derfor lettere at sætte i værk fortæller hun. Der sættes en empowermentproces i gang, hvor 
lokalområdets ressourcer medinddrages og får mulighed for at have indflydelse på hvilke aktiviteter der skal 
foregå på skolen. Det tyder derfor på, at der er blevet skabt en væsentlig evne til at mobilisere ressourcer på 
tværs af institutioner og organisationer samt beboergrupper, der tilsammen er med til at skabe en 
kapacitetsopbygning i området.  
 
For stor arbejdsbyrde udhuler bottom-up engagement  
Et sundhedsfremmende initiativ som Åben skole har dog også sine udfordringer. En væsentlig barriere er, at 
Åben skole primært er båret af frivillige, og derfor pålægges der meget arbejde på de frivillige lærere. Selvom 
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skolelæreren kan se mange fordele i at arrangere Åben skole oplever hun også en væsentlig arbejdsbyrde 
forbundet med selve afholdelsen af Åben skole arrangementet. Der skal både organiseres mad, 
underholdning og stilles borde og stole frem til gæsterne. Dernæst er der en stor oprydning, som lærerne og 
projektmedarbejderne typisk har stået for. Det er forståeligt at lærerne oplever det som mange timers 
arbejde, når de samtidig har undervisning om dagen. Skolelæreren fortæller, at hun fremadrettet derfor kun 
vil deltage i de arrangementer, der omhandler de udskolingselever hun primært underviser, hvis hun skal 
lægge så meget arbejde og tid i det.  
”Ja og der er det sommetider at den halter, det var derfor jeg tænkte altså da det havde taget 8 timer ik, så tænkte jeg ej 
det er nok ikke at lægge så mange timer i det, så derfor sagde jeg at jeg gerne vil være med, men så skal det være relevant 
i forhold til mine elevers forældre.” (Interview – skolelærer) 
Det tyder på, at der lægges for meget arbejde over på lærerne, og at de derfor vil have en tendens til at 
deltage mindre og ikke ville kunne se den samlede værdi som Åben skole giver.  
Sundhedsprojektets evaluering af arrangementerne viser, at lærerne oplevede, at de i starten havde påtaget 
sig for meget arbejde i forhold til hvor meget de fik ud af det. Til det første Åben skole arrangement kom der 
uventet 300 deltagere, og der blev derfor senere justeret til en deltagerbegrænsning på 100 deltagere. Både 
sundhedsprojektet og helhedsplanen har forsøgt at justere efter lærernes evne og mulighed for at deltage. Det 
er dog stadig en meget skrøbelig konstruktion, idet Åben skole er en sideaktivitet til resten af skolens 
organisering, og at der derfor ikke tages højde i skemaet for de lærere, der ønsker at gøre en ekstra indsats 
igennem et initiativ som Åben skole.  
 
Manglende ledelseopbakning 
En udfordring skolen  og mange andre skoler står over for, er de generelle kommunale økonomiske vilkår 
med konstante prioriteringer af, hvordan ressourcerne bedst muligt udnyttes. Dette er ofte en barriere for at 
tænke kreativt og innovativt i forhold til at blive en sundhedsfremmende skole. En empowerment og 
settingstilgang danner grundlag for at andre metoder, strategier samt aktører inddrages i 
sundhedsfremmearbejdet - ikke mindst i udfordringen ved ulighed i sundhed, men uden ledelsesopbakning 
risikerer et bottom-up engagementet let at falde til jorden, og en reel forankring vil have trange kår.  
Som nævnt tidligere i kapitel 5 er skolen for nylig blevet en naturfaglig profilskole, hvor visionen er at øge 
skolens faglighed. Empirien viser, at dette har gjort, at skolen nu har 100% fokus på at gøre skolen en 
naturfaglig profilskole, og derfor også prioriterer projekter i relation til dette. I den sammenhæng fortæller 
skolelederen, at projekter der ligger udenfor skolens nye naturfaglige profil prioriteres i mindre grad. Det 
kommer til udtryk i følgende citat, hvor skolelederen gør udtryk for hvilke projekter, som skolen har 
mulighed for at samarbejde om med f.eks. helhedsplanen. 
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”(…) jeg forsøger også at gøre det tydeligt når de kommer med nogle projekter og nogle tanker der ikke giver mening for 
os - her taler jeg ikke [cost]benefit og vi skal have noget ud af det og andre skal ikke, vi skal alle have noget ud af det – 
men vores ressource er også tid og mandetimer, så det giver ikke mening for mig at møde om et eller andet projekt, hvis 
jeg ikke selv ser at det er en del af skolens fremtid.” (Interview – skoleleder) 
Skolelederens har til opgave at styre skolen i retningen af en naturfaglig skole og har i den forbindelse sat en 
ramme op for hvad skolen kan samarbejde om og hvad den ikke kan. Ifølge skolelederen kræver det, at han 
finder ekstra midler, hvis skolen skal lave projekter der ligger udover de almindelige kerneopgaver eller 
skolens naturfaglige vision. Alt der kommer udover dette skal der findes ekstra midler til, hvilket skolen i 
øjeblikket ikke har. Det kan derfor formodes, at skolelederen ikke har en forståelse af, at sundhedsfremmende 
initiativer som Åben skole kan være et middel til at nå skolens vision om øget faglighed. Det er min opfattelse, 
at der kræves kompetencer til at se sammenhængen mellem sundhed og større trivsel og læring. Mangel på 
kompetencer er en væsentlig barriere for at blive en sundhedsfremmende skole på baggrund af Tones og 
Green ’sund skole settingstilgang’, der har et langt bredere perspektiv. Det handler om at have kompetence 
til at se, at der er langt flere færdigheder og processer der har betydning for læring, såsom et styrket 
forældresamarbejde som det der i Åben skole forsøges etableret.   
En indikator for, at skolelederen ikke ser Åben skole som en del af skolens vision om større faglighed er 
måden hvorpå den er organiseret på. Som tidligere nævnt er Åben skole primært båret af frivillige lærere 
med udviklingsprojekters understøttelse. Åben skole er derfor primært båret fra bunden, uden rigtigt at være 
en del af skolens organisering og kerneydelser. Dette har afgørende betydning for, om Åben skole kan 
forankres og blive robust. Lederen af helhedsplanen observerer, at der i høj grad trækkes på frivillige kræfter i 
Åben skole.     
”(…) der er nogen ting som man ikke bare kan forankre hos frivillige, men det er altså også svært at forankre noget i 
øjeblikket hos kommunen, i hvert fald hvis det er noget der koster penge fordi de er virkelig på spare tur, det er skole, 
klub og andre kommunale samarbejdspartnere og det er rigtig svært i øjeblikket, det er det sku, men vi har også, for 
eksempel har vi lavet eidfest så nu bliver det en midt-i-mellem fest, at det bliver en tradition som skolen så tager sig af 
sammen med nogle frivillige forældre, det kunne man jo håbe på, at det på den måde forældrene også blev mere aktive 
på skolen.” (Interview – leder af helhedsplan) 
Til trods for at lederen af helhedsplanen ser muligheder i at forankre indsatser hos frivillige, ser hun samtidig 
nogle svagheder ved kun at trække på frivillige. Udfordringen er her, at hvis den nødvendige ledelsesmæssige 
opbakning ikke er til stede i settingen, kan det være svært at forankre sundhedsfremme i de organisatoriske 
strukturer der udgør settingen. Et rent bottom-up engagement er indenfor community empowerment ikke 
idealet, idet det ikke vil blive en forankret del af settingens organisering og derfor ikke være robust nok 
fremadrettet. Lederopbakning er derfor en væsentlig indikator for et styrket community empowerment, fordi 
en leder i høj grad har den rette autoritet til at lokalsamfundet kan mobilisere sig internt eller få adgang til 
eksterne ressourcer samt påvirke politiske beslutninger. Et lokalsamfund er afhængig af, at ledere i settings 
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støtter op omkring lokalsamfundets initiativer og udvikling.  
 
Udfordring at forene en projektkultur med en driftkultur  
En af grundene til at skolelederen har svært ved at forene sundhedsfremmeinitiativer i skolens øvrige 
organisering skyldes aktørernes forskellige måder at operere på i området. Udviklingsprojekterne arbejder 
projektorienteret og er forskellige fra skolen og klubben, der er fokuseret på at løse bestemte kerneopgaver. 
Det giver ifølge projektmedarbejder i helhedsplanen visse udfordringer, fordi skolen ikke i samme grad er 
fleksible som et projektarbejde under helhedsplanen fremskønner.  
”Ja men vi skal stadig presse lidt på at komme, fordi jeg er godt klar over at de er meget presset, der kan man sige da er 
vi anderledes som projektarbejder, vi sidder jo hele tiden og finder på nye gode ideer og presser ind hvad de sidder 
med..altså de har virkeligt et stramt program på en anden måde, så man skal selvfølgelig lige gide og ringe 10 gange 
eller gå forbi et par gange for at få et møde, men man vil det godt, men det er klart det er ikke altid at henvendelsen 
kommer den anden vej fra, selvom at det måske er en god ide men det er måske møde nr. 10.” (Interview – 
projektmedarbejder i helhedsplan) 
Citatet viser, at helhedsplanen er indlejret i en projektkultur, som ikke i samme omfang findes på skolen, hvor 
kommunen sætter rammer for, hvad arbejdet skal indeholde og hvordan den enkelte lærer skal anvende sine 
lærertimer på. Helhedsplanen har bredere rammer i forhold til anvendelsen af ressourcer og hvad der er 
muligt i forhold til lærernes antal timer. Det har givet samarbejdet en ekstra udfordring for begge parter. For 
eksempel vil lærerne gerne planlægge et arrangement i god tid, hvor udviklingsprojekterne er mere impulsive 
og griber til handling i langt højere grad i forhold til hvad der er stemning for i området her og nu.  
Det har skabt en række udfordringer i at samarbejde på tværs, som også Sundhedsstyrelsen i sin rapport 
Sundhed på tværs (2010) fremhæver som en udfordring der naturligt opstår, når sundhed forsøges integreres på 
driftområder der ikke er vant til at tænke sundhed. Det handler derfor om at være opmærksom på både 
medarbejder og ledelsesniveau for at understøtte sundhed på tværs af fagområder. I en 
lokalsamfundskontekst kommer denne kulturforskel til udtryk i forhold til finansieringen af 
udviklingsindsatser i området. Min empiri viser, at denne kulturforskel har haft konsekvenser for hvor åben 
skolelederen generelt er overfor projekter, der er mere bottom-up orienterede. Skolelederen mener at 
projekterne er langt mere skrøbelige og kortvarige. 
”De her Gadehavegård projekter…en af de store udfordringer for at kunne fungere i rigtig mange steder det er jo at 
projekterne dør når pengene forsvinder eller når de frivillige…hvordan kan man skabe en vedvarende ændring når den 
medarbejder ikke er her fordi tidligere hed det Integrationsministeriet nu er det nedlagt og hedder noget andet, puljerne 
forsvinder og nogen går, så det skal jo helst blive bæredygtigt” (Interview – skoleleder) 
Det tyder på, at skolelederen i mindre grad har tiltro til udviklingsprojekterne og deres grundlag for 
bæredygtig udvikling, fordi de forsøges forankres nedefra igennem projektmidler. Det er en væsentlig barriere 
Et casestudie om integreret sundhedsfremmestrategier i et udsat boligområde 
	   57 
for at forankre et initiativ som Åben skole, der forsøges forankret nedefra gennem projektmidler og frivillige.  
 
Øget kollektiv organisering internt 
En af de helt store årsager til at Åben skole kunne iværksættes skyldes som nævnt tidligere frivillige lærere og 
beboere, der ønsker at understøtter åbne aktiviteter i området. Noget tyder på, at en lærer som tovholder for 
Åben skole har medvirket til at der blev skabt en større organisering af Åben skole på skolen. Tovholderen 
fungerede samtidig som skolens skolehjemvejleder40 og havde derfor på forhånd en tæt kontakt til forældrene. 
Med en tovholder som repræsentant for lærerne, havde både lærerne, udviklingsprojekterne og ikke mindst 
beboerne én person at henvende sig til og organisere Åben skole. Nogle af styrkerne ved tovholderens 
funktion var ifølge skolelæreren, at det var nemt for lærerne at henvende sig og var med til at opdatere 
lærerne på lærerrådsmøderne jævnligt om aktiviteterne ved Åben skole.  
”Jamen han har jo været den der gav beskeder ud til os andre og holde møde der og har du lyst til at deltage, det er ham 
der siger noget om det på vores lærerådsmøde om nu er det sådan og sådan og der er tanke om det og det projekt og om 
der er nogen der har lyst til at deltage så kan man melde sig.” (Interview – skolelærer) 
Det tyder på, at dette har fremmet en organisering der understøtter kollektiv handling og engagement blandt 
lærerne omkring Åben skole. Der var skabt en anledning til en større projekthåndtering fra lærernes side, der 
medvirker til øget kontrol vedrørende beslutninger omkring planlægning, implementering, evaluering, 
finansiering og konflikthåndtering. Med en tovholder signalerede skolen, at de ønskede at tilegne sig en rolle 
som engageret og aktivt deltagende i Åben skoles udviklingsforløb. Dette indikerer en væsentlig community 
empowerment opbygning, der samlet sikrer at fastholde og understøtte et robust bottom-up engagement i 
lokalområdet.   
 
Tovholder spares væk 
Til trods for at skolen over en længere periode har haft en tovholder/skolehjemvejleder funktion, valgte den 
nye skoleleder for skoleåret 2012/2013 at nedlægge stillingen og dermed spare ressourcerne fra 
tovholderfunktionen væk. 
”tidligere har der været en skolehjemkontaktperson…den er nedlagt…det er rent ressourcer, så et eller andet sted 
modsiger jeg mig selv, det tror jeg ikke at jeg gør, fordi det er også noget med hvordan bliver det stillet op og hvordan 
gør man det. Hvis man ikke har pengene til det, så må man jo gøre noget andet.” (Interview – skoleleder) 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
40 Når en skole har mere end 10% procent tosprogede elever, vil den ofte opleve et særligt behov for kontakt mellem skolen og de 
tosprogede elevers hjem. Fordi lærerne ofte mangler den nødvendige viden om familiernes baggrund eller har svært ved at finde den 
ekstra tid, det kræver at inddrage de tosprogedes forældre i skolens arbejde, kan en skole-hjem-vejleder-funktion være en del af 
løsningen. (Ministeriet for børn og undervisning 2013) 
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Skolelederen er bevidst om at han på den ene side giver udtryk for at styrke forældresamarbejdet, men 
samtidigt ikke ser værdien i tovholderfunktionen for både Åben skole og hele udviklingsarbejdet i området. 
På baggrund af forrige analyse af tovholderfunktionen, er denne besparelse et tilbageskridt i forhold til at 
understøtte sundhedsfremmeinitiativer i lokalområdet. Ifølge skolelæreren har det resulteret i, at 
organiseringen af Åben skole i øjeblikket ikke er tilstrækkelig, og det ”sejler på åben vand”.  
”(…) han er der ikke mere, han får ikke tid til at være tovholder mere, så principielt så sejler det i åben vand i øjeblikket 
ik, så jeg tror det skal være..altså hvis der skal ske noget…så skal det være den anden vej rundt…(…) der tænker jeg det 
er Mennesker mødes der ligesom skal tage initiativ, men jeg tror man har valgt at spare tovholderen væk.” (Interview – 
skolelærer) 
Som skolelæreren indirekte udtrykker medfører det, at ansvaret for Åben skole i højere grad er gået tilbage til 
helhedsplanen frem for at blive hos skolens lærere. Dette er en væsentlig svaghed i forhold til lærernes (og 
forældrene) mulighedsbetingelser for at kunne adressere de problemstillinger de står med i deres dagligdag. 
Dette kan føre til afmagt og passivitet som det kan ses i skolelæreren udtalelse, at de ikke længere har 
indflydelse på Åben skole og at det nu er op til helhedsplanen at tage initiativ Åben skole.  
Samlet set peger det i retning af, at skolelederen ikke har samme empowermentforståelse som 
udviklingsprojekterne og til dels også lærerne, der ser potentialer i at understøtte et initiativ som Åben skole i 
forhold til at løse de udfordringer skolen og lokalområdet står overfor. Det tyder også på, at skolelederen også 
her ikke prioriterer initiativer som understøtter Åben skole, men snarere ser på kortsigtede og synlige 
resultater, som sundhedsfremmeinitiativer oftest har svært ved at efterleve.  
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Åben klub 
Anden indsats jeg har valgt at udfolde er Åben klub som empirisk eksempel på hvordan et initiativ har styrket 
en integreret tænkning på en settingsbaseret sundhedsfremmeplatform. Det handler dels om hvordan 
sundhedsprojektet og klubben er gået sammen om at udvikle Åben klub og hvad det har bidraget til af 
udvikling i retning af en mere helhedsorienteret tilgang i løsningen af områdets problemstillinger. Da Åben 
klub officielt ikke kører længere, har jeg valgt at rette min analyse mod de udviklingspotentialer der tydeligt 
vises i empirien.  
 
Opbygning af tætte samarbejdsrelationer 
I sundhedsprojektets projektopstartsfase, startede projektmedarbejder i sundhedsprojektet med at holde til i 
nogle af klubbens lokaler, og havde derfor også dagligt kontakt med klubbens medarbejdere. Noget tyder på, 
at dette har opbygget nogle vigtige relationer, som har styrket et samarbejde mellem klubbens medarbejdere 
og sundhedsprojektet. Ifølge klublederen har det gjort et samarbejde mere naturligt og har gjort det lettere at 
samarbejde. 
”Jamen det gav bare nogle relationer medarbejderne imellem og sundhedsprojektets medarbejdere imellem som vi 
stadig lever højt på og som vi er inde i deres bevidsthed på en eller anden måde at vi er her, meget mere end hvis vi 
skulle ud og arbejde på at få relationer, her fik vi dem næsten foræret og det betyder rigtig meget og det gør jo alt, 
selvom man har rigtig gode intentioner så det altid bedst at have nogle gode relationer, det er det vigtigste faktisk synes 
jeg.” (Interview – klubleder) 
Det tyder på, at det at sidde sammen har rykket dem tættere på en fælles forståelse og større indsigt i 
hinandens arbejde og organisering. Klublederens udtalelse viser, at han er bevidst om at en god 
relationsopbygning er centralt i et samarbejde omkring fællesindsatser. Idet mange af udviklingsinitiativerne 
understøttes af aktører ’udefra’ der kommer med ressourcer og ønsker at ’løfte’ området, er en god relation 
mellem aktører udefra og lokalsamfundet særligt vigtigt for at kunne forankre nye tiltag i området. Som aktør 
udefra, er det en væsentlig indikator for community empowerment, at sundhedsprojektet har en involverende 
tilgang i lokalområdet, der mynddiggør lokale aktører i at afprøve nye og utraditionelle 
sundhedsfremmeinitiativer som Åben klub. Dette ses generelt tydeligt i området, idet udviklingsprojekterne 
har gået ind og understøttet sundhedsfremmende platforme, der understøtter lokal empowerment.  
 
Evne til kritisk at vurdere områdets problemstillinger 
Et eksempel på hvordan sundhedsprojektet har støttet klubben er Åben klubs tilbud om at holde gratis åbent 
for alle børn og unge én dag om ugen. Klubben havde en formodning om at kontingentet var for højt, og at 
det var grunden til at mange børn og unge i Gadehavegård ikke gik i klub. Efter at have talt om hvilke behov 
der var i området besluttede klubben og sundhedsprojektet at holde gratis åbent samtidig med, at de styrkede 
de eksisterende tilbud i klubben. Derved var det muligt for klubben og afprøve ting de, de ellers ikke havde 
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mulighed. Ifølge pædagogerne kom der en masse børn i klubben de dage de havde åbent gratis, men når 
perioden var ovre, kom der ikke flere børn i klubben. Pædagogerne har derfor en antagelse om, at det er for 
dyrt for familierne i området at betale kontingentet. I den forbindelse har det været med til at give klubben 
nye perspektiver på hvordan klubben fremadrettet kan arbejde med for at forsøge løse klubbens 
udfordringer. Dette italesætter klublederen ved at fortælle:  
(…) man får syn for nogle ting, man får nogle ting man kan analysere på og arbejde videre med for eksempel det der 
med økonomi, når nu det viste sig at det var problemet, så må man jo tage fat i det.(…) hvis jeg gør opmærksom på 
noget økonomi, som for eksempel i forhold til at vi nu ligger i en ghetto og der er finanskrise og der er rigtig mange 
forældre der ikke har råd til at betale, så går jeg jo til min forvaltning og presser med at »vi har reelt en problemstilling, 
hvad kan vi gøre« så bærer de det videre til politikerne.” (Interview – klubleder) 
Klublederen ønsker at gå videre med den viden og forsøge at analysere sig frem til hvad der ligger til grund 
for, at børn og unge ikke bruger de fritidstilbud der er i området. Han forholder sig kritisk til 
problemstillingen og stiller spørgsmålstegn ved den generelle socialøkonomiske ulighed der præger området 
som udsat boligområde. I stedet for at forholde sig passiv lægger klublederen op til at gå videre med hvilke 
handlemuligheder der er for at løse problemet. Min empiri viser, at klublederen er gået videre til egen 
forvaltning i Fritid- og kulturforvaltningen i kommunen, og over for forvaltningen har argumenteret for, at 
familier i Gadehavegård har særligt svært ved at betale kontingentet sammenlignet med andre familier i 
kommunen. Dette indikerer en evne til at stille sig kritisk over for de strukturer der er en hindring (om det er i 
egen organisering eller politisk), der udmønter sig i en øget handleevne. Dette er ifølge min WHO forståelse 
det mest centrale empowerment udspil og en nødvendighed til at opnå forandring i sundhed i lokalsamfundet 
(jf. s.1).  
 
Øget integreret tænkning på tværs af settings 
Noget tyder på, at der er blevet skabt et større grundlag for et samarbejde og tænke på tværs af settings 
igennem koordinerende indsatser. Det har dog været en proces at nå dertil. Da udviklingsprojekterne 
startede deres projektarbejde i området havde både udviklingsprojekterne og institutionerne større fokus på 
at imødekomme beboernes behov og ønsker41 og mindre på at invitere hinanden i et samarbejde. Det 
resulterede i at flere af de samme indsatser i området blev lavet samtidig, fordi beboerne gjorde opmærksom 
på de samme ting til dem alle. Ifølge klublederen har dette været en væsentlig faktor for at aktørerne i dag er 
begyndt at samarbejde. Klublederen er positivt stemt og ser mange fordele ved at samle ressourcerne i 
området, fordi det medfører en større sammenhæng i områdets tilbud og aktiviteter samt en bedre udnyttelse 
af områdets ressourcer. Klublederen har en interesse i at udnytte de ressourcer der er bedre ved at lægge dem 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
41 Lokalsamfundsanalysen viser, beboerne i Gadehavegård ønsker; aktiviteter tæt på lokalområdet, flere lokale gratis aktiviteter, 
lektiehjælp til både børn og voksne, flere frivillige foreninger, forældrekurser samt livsstilskurser som rygestop, kostvejledning m.fl. 
(Lokalsamfundsanalyse 2011) 
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sammen og skabe fælles udvikling ved brug af hinandens faglige og økonomiske ressourcer.  
”hvis man tænker på hvor mange penge der bliver brugt på projekter i området, nu er der sundhedsprojektet, der er det 
der Mennesker mødes i Gadehavegård og der bliver brugt rigtig mange ressourcer ikke, og det er derfor det virker 
tåbeligt at lave de samme ting, altså gøre tingene dobbelt, derfor har jeg prøvet at samle det og få struktur på det og 
snakke om at »hvis I laver det, så laver vi det« eller »lad os lave det her sammen« i stedet for at bruge enorme mængder 
ressourcer til at lave fire lektiecafeer hvis vi kan nøjes med én, (…) der er ingen grund til at lave det samme.” (Interview 
– klubleder) 
En lektiecafé er et eksempel på, hvordan aktørerne i starten lavede de samme tiltag uden at involvere 
hinanden i sit arbejde. Der var ifølge aktørerne et behov for lave en lektiecafe, hvor børn og unge kunne 
mødes og få hjælp til deres skolearbejde. Fordi der ikke blev samarbejdet og koordineret mellem aktørerne i 
området lavede både skolen, klubben og helhedsplanen en lektiecafé i området. De er nu blevet mere 
bevidste om hinandens arbejde og kan se væsentlige overlap på hinandens arbejde til især børn og unge. En 
større koordinering tyder på at det indirekte også har medvirket til en større helhedsorienteret tænkning hos 
aktørerne, og derved været med til at styrke et grundlag forat arbejde bredere i løsningen af områdets 
udfordringer.  
Det er særligt klublederen der italesætter en helhedsorienteret tilgang, idet han ser sammenhænge og 
muligheder i at samle ressourcerne i området og tænker derved udover egen setting.  
”Så derfor prøver vi at sende nogle signaler om at det ikke handler om vores egne interesser forstået på den måde, at det 
vi er sat i verden for, men det handler om at få løftet området generelt, og når vi er så mange interessenter i området 
med hver vores ressourcer så kan vi lige så godt slå vores ressourcer sammen og løfte i stedet for at lave det hver for sig.” 
(Interview – klubleder) 
Klublederen fremhæver, at det først og fremmest handler om at ”få løftet området generelt”. I den 
sammenhæng mener han, at fokus bør være på at løse barnet og familiens problemstillinger ud fra et samlet 
perspektiv, frem for at aktørerne arbejder med hver sit fagområde. Det tyder på, at klublederen er bevidst om 
at tænke udover egen setting og dagsorden, og se styrken i at løse problemerne i området på tværs af settings 
og fagområder. Det er ifølge settingstilgangen afgørende, at indsatser indenfor en setting prioriterer at 
samarbejde og opbygge links til indsatser indenfor andre settings. Dette bygger på en whole system tilgang, 
der særligt kommer til udtryk i klublederens ønske om at se barnet og dets hverdag ud fra en helhed. 
Klublederen er af den opfattelse, at det handler om at se barnet ud fra en helhed og ikke kun ud fra et 
område eller setting. Fordelen er ifølge klublederen at få flere perspektiver på. 
”At få lidt flere vinkler på, og man ser barnet meget mere helt i stedet for isoleret ovre i skolen, altså der kommer flere 
facetter på det.” (Interview – klubleder) 
Dette er en væsentlig faktor indenfor settingstilgangen og understøtter en whole system forståelse. Med det 
perspektiv, at sundhedsproblemer ikke respekterer grænserne indenfor settings handler det om at tænke på 
tværs af settings. Det er ifølge klublederen meningsfuldt i hans arbejde at tænke helhedsorienteret, fordi 
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barnet netop bevæger sig imellem de forskellige settings og faggrænser. Det tyder derfor på at dette har givet 
anledning til at inkludere hinandens ressourcer og løfte udfordringerne kollektivt i større grad, der ud fra et 
community empowerment og settingsperspektiv har væsentlige sundhedsfremmende potentialer.  
 
Opbygning af et tværfagligt partnerskab  
At skabe et robust grundlag for en integreret sundhedsfremmestrategi der baserer sig på en whole system 
forståelse og som understøtter et dynamisk samspil mellem settings, kræver stærke strategiske partnerskaber. 
Et initiativ der har potentiale til at styrke dette er Kvarterpartnerskabet, som beskrevet i kapitel 5 side 40. 
Partnerskabet er et initiativ fra helhedsplanen, som helhedsplanen siden projektstart har forsøgt at opbygge. 
Med Kvarterpartnerskabet har helhedsplanen skabt en platform for et tværorganisatorisk samarbejde, der 
inkluderer både professionelle, borgergrupper samt kommunale opsøgende teams som SSP og Gadeplan. 
Lederen af helhedsplanen, som står for indkaldelsen af møder hvert kvartal, fortæller i interviewet, at de 
forsøger at få det op at køre som en væsentlig ressource for områdets tværorganisatoriske samarbejde.  
”(…) det er ikke et stort udvalg endnu, men det kunne være rigtig spændende at arbejde mere med at bygge det op, 
ideen er, at der gerne skulle være tid og plads til at man kan udveksle erfaringer fra området og man kan lave nogle 
samarbejder sammen omkring indsatser i forhold til børn og unge.” (Interview – leder af helhedsplan) 
Med Kvarterpartnerskabet er der skabt en anledning til at mødes og opbygge fælles forståelser. Det har 
således et potentiale til over tid at vokse sig større og understøtte en integreret sundhedsfremmepraksis.  
En anden væsentlig styrke ved Kvarterpartnerskabet er, at det gør det muligt for beboere at deltage i form af 
repræsentanter i beboernes afdelingsbestyrelse og bidrage med deres lokale viden og derigennem få større 
indflydelse på arbejdet i området. Det er f.eks. en tættere dialog mellem beboerområdet og kommunens 
opsøgende pædagogiske team Gadeplan der igennem partnerskabet muliggøres. Leder af helhedsplanen 
fremhæver dette eksempel i interviewet, som en styrke ved Kvarterpartnerskabet. 
”(…) det har for eksempel gjort at afdelingsbestyrelsen…, at de har mulighed for nu og har lært Gadeplan at kende og 
det gjorde de jo ikke før, så man kan sige i nogle af de kommunale indsatser nu ved de hvem de skal henvende sig til 
men omvendt ved afdelingsbestyrelsen også hvem de kan henvende sig til, altså nogen gange gør de det igennem os, 
men de kan også ringe direkte til Gadeplan hvis de gerne vil have en snak med dem.” (Interview – projektleder i 
helhedsplan).  
Et fokus på at opbygge sådanne links mellem institutioner, organisationer og beboere via 
Kvarterpartnerskabet, er ifølge community empowerment teorier med til at understøtte et fælles engagement 
og skabe øget klarhed om hvorfor og hvordan lokalsamfundet kan afhjælpe problemer.  
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Tværorganisatorisk samarbejde om kerneydelserne 
Som nævnt tidligere lægger kommunen op til et større tværorganisatorisk samarbejde omkring elevers læring 
og trivsel på skole- og klubområdet, ud fra målet at styrke fagligheden (jf. kapitel 5 side 35). For at sikre et 
tværorganisatorisk samarbejde, lægges der op til at skolen og klubben i Gadehavegård skal samarbejde. 
Politisk opbakning til en mere tværorganisatorisk organisering af kerneydelserne som denne er et væsentlig 
element for udvikling og på sigt forankring af en integreret sundhedsfremmestrategi. Det har indtil nu ikke 
været kutyme, at skolen og klubben samarbejder om kerneopgaver. Min empiri viser, at skolen i mindre grad 
har prioriteret samarbejde om fælles opgaver, mens det for klubben længe har været et ønske. Klubben er 
interesseret i et samarbejde, både fordi de igennem skolen lettere kan gøre opmærksom på deres fritidstilbud 
og fordi klubben får mulighed for at tænke bredere i kerneopgaverne. Derfor er klubbens pædagoger og leder 
også opmærksom på at begynde at samarbejde med skolen i den kommende tid. Souschefen beskriver dette 
med at sige: 
”Ja det skal vi, det er politisk besluttet, at vi skal have samarbejde med skolen og vi skal også i gang med at lave 
skoleprojekter ik, så heldigvis har det været et must, fordi vi vil gerne samarbejde med skolen, men skolen har haft svært 
ved det den modsatte vej, men nu er de tvunget til det, så nu skal de samarbejde med os.” (Gruppeinterview – souschef) 
Et tværorganisatorisk samarbejde der understøttes politisk giver klubben den nødvendige legitimitet for at 
starte et samarbejde med skolen. Ifølge klublederen vil det betyde, at klubbens, og nu også kommunens vision 
om at tænke helhedsorienteret på børne- og ungeområdet, vil blive lettere at gennemføre.  
”det handler om at arbejde med området og få løst de problemer der er i området, i stedet for kun at arbejde med de 
konkrete børn jeg havde her, så se en problemstilling derovre (skolen) og så være sammen om »hvordan finder vi en 
løsning på det problem at vi har en masse over 18 år der hænger ude på gaden og der gør beboerne utrygge, altså hvad 
kan vi gøre for at løse det her«” (Interview – klubleder) 
Kommunens strategi lægger op til et større lokalt ansvar om udarbejdelsen af hvordan området kan udnytte 
ressourcer og øge udbyttet ved at tænke kerneydelserne sammen på 0-18 års området. Ovenstående citat 
viser, at klublederen har taget ejerskab i forhold til at udvikle lokale strategier, der netop skal tilgodese 
kommunens samlede strategi. Det er indenfor både empowerment og settingstilgangen helt essentielt at der 
på det lokale niveau tages ejerskab til politiske strategier og handleplaner i settings og i organiseringen af 
kerneydelserne. Det er derfor en styrke, at klublederen har intentioner om at omsætte dette i praksis som 
redskab til at løse de problemstillinger området Gadehavegård lokalt står overfor. Dette er et konkret 
eksempel på, hvordan der skabes en forbindelse mellem politiske og lokale visioner, der vil understøtte en 
balanceret organisering mellem bund og top (jf. side 48). Dette kommer til udtryk i interviewet, hvor 
klublederen fortæller at et samarbejde skal være en forankret del af hele skolen og klubbens måde at 
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organisere sig på. De skal ifølge klublederen ikke kun samarbejde om løsrevne projekter, men netop forsøge 
at samarbejde omkring kerneydelser på børne- og unge området. 
”[det er] et samarbejde der er tvunget, i hvert fald er der en forventning om at der skal være et samarbejde, det kan ikke 
være tilfældigt omkring nogle bestemte projekter det skal være et kontinuerligt samarbejde på ledelse- og medarbejder 
niveau som skal bære frugt, fordi én ting er at lave et samarbejde omkring et projekt som er meget konkret og noget 
andet er når man er forpligtet til at samarbejde generelt i skoledistriktet. Det er meget mere forpligtende.” (Interview – 
klubleder) 
Det er ifølge klublederen et mere forpligtende samarbejde mellem klubben og skolen. Det tyder på at dette 
giver klubben den rette legitimitet til at arbejde tværfagligt, ikke bare i enkeltindsatser men også i forbindelse 
med kommunens kerneydelser på børne- og ungeområdet. Det giver klublederen anledning til at tænke mere 
langsigtet, idet han understreger vigtigheden i at samarbejdet fra starten skal integreres som en del af skolen 
og klubbens kerneopgaver.  
 
Begrænsninger i at arbejde helhedsorienteret 
Det er ikke kun skolen og klubben der oplever udfordringer ved at samarbejde. Klubben har over en længere 
periode samarbejdet med helhedsplanen og sundhedsprojektet, og i den forbindelse nævner både 
udviklingsprojekterne og klubbens leder visse udfordringer der gør samarbejdet mere vanskeligt. Det handler 
dels om at de har forskellige dagsordner og målsætninger, der skal forsøges at integreres i fælles indsatser og 
dels udviklingsprojekternes begrænsning i forhold til kommunens ressourcefordeling og tavshedspligt. 
Det er især klublederen der fortæller om udfordringer ved at de har forskellige dagsordener, og derfor også 
har forskellige målsætninger, som de hver især skal udfylde.   
”Ja ja, det er ikke …det lyder godt når jeg fortæller om det men det er også svært…det er ikke en tyk streg under svært 
det er ikke det jeg mener, men det er jo klart vi ramler ind i hinanden nogen gange i forhold til at vi har nogle forskellige 
dagsordener og behov for at vise vores eksistensberettigelse så kan der godt komme nogle sammenstød der ik, fordi vi 
arbejder alle sammen med at vi bliver nødt til at vise noget for at være…” (Interview – klubleder) 
Klublederen udtrykker, at de nogen gange ”ramler ind i hinanden”. Med det mener han, at der opstår nogle 
uoverensstemmelser, der kan gøre samarbejdet udfordrende. Selvom deres samarbejde ofte baserer sig på 
indsatser der berører indsatsen indenfor børn og unge, opstår der uenigheder om, hvordan udfordringerne i 
området skal løses. Det kan skyldes, at de arbejder forskelligt dvs. drift og projektorienteret, og derfor løser 
opgaverne forskelligt. Set ud fra helhedsplanens perspektiv er der begrænsninger ved at områdets kommunale 
institutioner ikke har samme økonomiske råderum som udviklingsprojekterne.  
”Ja det kan være svært så når vi så opdager at der er nogle problemer, og så ikke få indsatsen til at følge med fordi de 
ikke har midlerne til det.” (Interview – leder i helhedsplan) 
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Projektlederen oplever, at det sætter nogle begrænsninger i at klubben og skolen nogen gange ikke har de 
fornødne ressourcerne til at følge indsatserne helt til dørs, og som skal til for at løse områdets problemer. Den 
måde helhedsplanen opererer på i området har en fordel i at være tæt på borgerne og dermed problemerne. 
De har derfor lettere ved at forebygge konflikter og løse ”her og nu” problemer inden de vokser sig større42. 
Det kan derfor opleves fortvivlende for helhedsplanens projektmedarbejdere, hvis skolen og klubben ikke har 
de fornødne ressourcer til at handle på de informationer helhedsplanen kommer med. Ligeledes er der også 
nogle begrænsninger den anden vej, når helhedsplanen er forpligtet til at videregive oplysninger, men 
samtidig ikke har krav på at få oplysninger tilbage om hvordan det er gået i den konkrete sag, fordi 
kommunen har tavshedspligt. Klublederen beskriver denne begrænsning således: 
”Ja når det handler om tavshedspligten, man kan sige det er jo ikke en del af hendes arbejde, når det er marginaliseret 
familier så er det vores og hun har ikke… det kan godt være hun har nogle oplysninger men hun har ikke krav på at få 
noget af vide, og så er der tavshedspligten, vi må jo ikke videregive oplysninger.” (Interview – klubleder) 
På baggrund af min gennemgang ovenfor er det min opfattelse, at der også er en række strukturelle 
begrænsninger, som giver samarbejdet visse udfordringer, når der forsøges arbejdet helhedsorienteret i 
forhold til at løse problemerne i området.  
 
Opsamling 
Det er min vurdering, at indsatser på platforme som settingsbaseret sundhedsfremme og 
bydelssundhedsfremme på forskellig vis formår at opbygge væsentlige kompetencer, der har et integreret 
perspektiv på løsningen af områdets udfordringer. Samtidig er der en række barrierer for at udvikle 
sundhedsfremmeinitiativer, der hindrer en integreret sundhedsfremmestrategi i området. 
Nedenstående tabel viser en opsamling af styrker og svagheder med at arbejde integreret indenfor disse 
platforme. 
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
42 Det er værd at nævne, at helhedsplanen i højere grad har overtaget mange af kommunens opgaver, idet de operer tæt på borgerne 
og derfor løser mange af problemerne i området. det er især opgaver fra SSP, Gadeplan og fritidsklubben.  
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Figur 6 – Skema over styrker og svagheder. Inspireret af Lau et.al (2012:55) 
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Kapitel 7 – Konklusion og perspektivering 
I problemformuleringen spurgte jeg:  
Hvilke potentialer er der udviklet i praksis til at understøtte en integreret sundhedsfremmestrategi hos lokale 
offentlige institutioner og organisationer i forbindelse med en række udviklingsprojekter i et udsat 
boligområde? 
I min analyse er jeg nået frem til, at der i casestudiet er tale om en sundhedsfremmepraksis, der understøttes 
af forskellige indsatser, strategier og målsætninger, og som ikke kun involverer én platform, men flere 
platforme og på flere niveauer samtidigt. Det er min vurdering, at der herved åbnes op for et samspil mellem 
’bund’ og ’top’ med væsentlige potentialer til at understøtte hinanden over tid og samlet set udvikle sig til en 
robust sundhedsfremmestrategi.  
På baggrund af mine analytiske resultater er det min konklusion, at der er skabt en række væsentlige 
potentialer til at udvikle en integreret sundhedsfremmestrategi. Skolen har først og fremmest opbygget en fast 
bydelssundhedsfremmende platform, der formår at åbne skolen mere op i lokalområdet. Der er endvidere 
skabt et vigtigt ejerskab og engagement hos skolens lærere til at arbejde med communityorienterede 
indsatser, der indbyder til deltagelse og medindflydelse af lokalområdet og særligt forældrene. Lærerne er 
derigennem blevet mere ressourceorienterede i forhold til at trække på eksisterende ressourcer i lokalområdet 
og selvstændigt mobilisere disse ressourcer i en bred empowermentforståelse. Ligeledes har lærerne vist en 
evne til at organisere sig internt og forsøge at integrere sundhedsfremmeinitiativer som en fast del af skolens 
virke, f.eks. ved at udnævne en fast tovholder. Dette har generet ny viden og nye erfaringer, som har styrket 
lærerne i at arbejde strategisk og borgerinddragende i forhold til at skabe en bedre relation til forældrene.  
For klubben har indsatsen betydet, at klubben har opbygget væsentlige erfaringer med at samarbejde med 
andre aktører i området, og erfaringer med at skabe kontakter til indsatser indenfor andre settings og 
projekter. Dette har fremmet en større helhedstænkning i forhold til at se barnet ud fra et bredere 
hverdagslivsperspektiv. Ligeledes har det betydet en styrket tværorganisatorisk kommunal indsats omkring 
kerneopgaverne imellem skolen og klubben. Derved har de klubben skabt et større grundlag for en bredere 
forankring i flere settings omkring kommunale kerneydelser. Der er samtidig skabt en øget evne hos 
klublederen til at opsøge nye og mere kreative veje til at løse områdets udfordringer, hvilket ligger udover den 
egne dagsorden. Dette har medvirket til et større flow i forhold til at udnytte den viden og de erfaringer 
klubben har fået som for eksempel til at handle og påvirke forvaltningen til at ændre de strukturelle rammer, 
som klubben vurderer har indflydelse på for løsningen af de lokale udfordringer.  
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På baggrund af sundhedsfremmeindsatser på platforme som bydelssundhedsfremme og settingsbaseret 
sundhedsfremme er det for det første min konklusion, , at der i området er fremmet en større strategisk 
helhedsorienteret tænkning, hvor borgerens samlede livssituation anerkendes for en samlet løsning. Der er 
sket et skift hen imod en større ressourcemobilisering, opbygget en evne til at opspore relevante 
samarbejdsrelationer, en øget empowermentforståelse hos institutionerne, og udviklet en ny og mere 
ligeværdig rolle som offentlig institution i et udsat boligområde.  
For det andet er det min konklusion er, at det grundlæggende er en fornuftig strategisk, integreret 
sundhedsfremmeindsats, der har formået at praktisere integreret sundhedsfremme på en række 
kerneområder, og som læner sig op af WHO’s community health development forståelse. in analyse viser 
samtidig en række svagheder ved strategien og der er områder der kræves, at der arbejdes videre med, som 
forudsætning for at den integrerede sundhedsfremmestrategi reelt kan praktiseres og blive robust i længden.  
Det drejer sig især om skoleledelsens kompetencer til at se sammenhængen mellem 
sundhedsfremmeinitiativer og skolens strategi om større læring og trivsel. Udfordringen er i det konkrete 
studie, at skolelederen for nylig er tiltrådt som skoleleder og derfor ikke har været med hele vejen. 
Skolelederen har derfor ikke opbygget samme empowermentforståelse som de lærere og udviklingsprojekter, 
som har været med til at udvikle de communityorienterede initiativer på skolen. Min analyse viser, at dette 
udgør en væsentlig barriere for muligheden for at videreudvikle og sikre en robust forankring af initiativer der 
bygger på integreret sundhedsfremme.  
Klubben har haft lettere ved at integrere sundhedsfremme og prioritere det tværorganisatoriske samarbejde 
med andre aktører i området, hvilket efter min vurdering skyldes, at de har et større frirum som klub og 
derfor har lettere ved at integrere kommunens strategi om større tværorganisatorisk samarbejde i klubbens 
organisering. Skolelederen er i dette aspekt mere orienteret indad mod egen organisering og fokuseret på at 
løfte den store opgave om at styrke det faglige niveau på skolen. Set ud fra en integreret 
sundhedsfremmeforståelse kan mange af de udfordringer imødekommes ved at tænke sundhed ind som en 
del af skolens samlede strategi for bedre læring og trivsel.   
På baggrund af denne iagttagelse har jeg følgende  bidrag til mulige nye guidelines til hvordan disse 
udfordringer empirisk kan overvindes og arbejdes videre med med henblik på a at understøtte en integreret 
sundhedsfremmestrategi.  
 Kompetenceopbygning på ledelsesniveau 
At arbejde integreret i et lokalområde forudsætter en vis mængde viden og dels praksiserfaring til at arbejde 
med et integreret perspektiv på trivsel, læring og sundhed. Det kræver således at der sættes fokus på at 
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opbygge en fælles forståelse af denne type indsatser og hvordan disse kan være med til at nå skolens mål og 
omvendt. Et større forældreengagement og –samarbejde kan f.eks. være med til at lærerne bedre kan hjælpe 
forældre i forældrerollen og derigennem understøtte elevens faglige støtte i hjemmet. Der er derfor brug for 
en fælles kompetenceudvikling både internt og eksternt blandt de professionelle aktører, og samtidig 
udnyttelse af den eksisterende viden skolen har med f.eks. Åben skole. Ligeledes kan der være behov for at 
sikre, at lærerne og udviklingsprojekterne kan give de fornødne tilbagemeldinger til hvordan skolelederen kan 
integrere Åben skole som en del af skolens organisering.  
 Organisationskultur og arbejdstidsregler 
Skolen skal forsøge i højere grad at åbne sig op udad til ved at inkludere samarbejdspartnere og 
sundhedsfremmeinitiativer i skolens organisering. Forskellige arbejdskulturer eller forvaltninger skal ikke ses 
som en væsentlig barriere for egen målsætning, men skal i stedet ses som et bidrag til en samlet indsats, der 
indirekte vil komme skolen til gode i form af større trivsel og læring. Skolen bør derfor genansætte 
koordinatoren (tovholderen) for Åben skole og ligeledes reetablere skolehjemvejlederfunktionen som et led i 
en samlet indsats for større sundhed, trivsel og læring. Ligeledes er det min anbefaling, at Åben skole i højere 
grad bliver tænkt sammen i skolens timeplan med henblik på at understøtte de lærere, der ønsker at gøre en 
ekstra indsats i Åben skole.  
 Styrkelse af samarbejde mellem de kommunale institutioner 
Klubben og skolen skal sætte et strategisk samarbejde om fælles projekter og kerneopgaver på dagsordenen. 
Selvom der fra politisk side er et ønske om, at skolen og klubben på børne- og ungeområdet skal samarbejde 
mere er det nødvendigvis ikke det, der sker i praksis. Der ligger derfor en vis opgave i at udvikle fælles 
handleplaner og visioner som redskab til at formulere et mere forpligtende samarbejde. Det er min 
vurdering, at de kan sikres ved at der oprettes et tværorganisatorisk team for skolen og klubben, der arbejder 
med løsning af de konkrete opgaver. Det er endelig min vurdering, at det her er væsentligt, at skolen og 
klubben også engagerer sig i Kvarterpartnerskabet, som kan bidrage til løsninger, der involverer flere settings 
og indsatser.  
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Bilag A - Interviewguide, Projektleder af sundhedsprojektet 
 
Enkeltinterview  
Intro:  
Interviewet vil tage en time og det er meningen du skal komme med den viden i sidder inde med, som skal 
pejle mig ind på indsatserne. Det skal lige siges at jeg anvender ’indsats’ som begreb om de projekter vi skal 
snakke om. Interviewet vil foregå således, at jeg spørger ind til nogle generelle ting i forhold til det at lave 
social- og sundhedsfremmeindsatser i nærmiljøet og mere præciserende spørgsmål senere om hver enkelt 
indsats. Jeg vil løbende inddrage jeres Metodebeskrivelser af Åben skole og Åben klub. 
 
Generelle spørgsmål:  
Projekt ’Sundhed i Gadehavegård’ arbejdspraksis: 
- Hvordan har I forsøgt at koble de 3 elementer? 
Evaluering:  -­‐ Evaluerer I hver enkelt projekt når det er afsluttet?  -­‐ Hvis ja - Hvilken evalueringspraksis arbejder I ud fra i forhold til at kunne dokumentere til sst? -­‐ Suppl. Evalueres der konkret på selve elementerne borgerinddragelse, motiverende metoder og 
sunde rammer? -­‐ Inddrager I viden fra praksis løbende når projektet stadig kører? – sker der en tilbageevaluering? 
1) Åben skole: 
Udviklings- og planlægningsfasen 
- Hvilken rolle havde I, i selve udviklingen og planlægningen af Åben skole? 
- Hvilket personale var tilknyttet projektet, og hvordan forløb samarbejdet i den periode?  
- Kunne skolens børn og unge komme med forslag til aktiviteterne i Åben skole? 
Implementeringsfasen: 
- Hvordan foregik implementeringen af projektet overordnet? 
- Har der været nogle barrierer for at implementere indsatserne? 
- Hvordan har I forberedt personalet til at implementere indsatserne? 
 
2) Åben Klub: 
Udviklings- og planlægningsfasen 
- Hvilken rolle havde I, i selve udviklingen og planlægningen af Åben klub? 
- Hvilket personale var tilknyttet indsatsen, og hvordan forløb samarbejdet i den periode?  
I skriver at frivillige stod for styring og planlægning af aktiviteterne. 
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- Var det de unge selv? 
- Havde I nogle overvejelser omkring, hvad der skulle til for at sådan en indsats skulle kunne forløbe 
flere sæsoner? 
Implementeringsfasen: 
- Hvordan foregik implementeringen af projektet overordnet? 
- Har der været nogle barrierer for at implementere indsatserne? 
- Hvordan har I forberedt personalet til at implementere indsatserne? 
 
3) Evaluering af Åben skole og Åben klub: -­‐ Hvilke mål og visioner har I for evalueringen jeg skal foretage?  
- Hvilke evalueringskriterier og metoder ønsker I at jeg evaluerer ud fra? 
Spørgsmål til Åben klub:  
Baggrund: At tilbyde åbne aktiviteter for ikke betalende børn og unge. 
- Hvordan opstod Åben klub? 
- Er der en relation mellem Åben klub og Åben skole på Gadehaveskolen? 
Åben klub blev iværksat ud fra det ønske fra klubbens side, at tiltrække flere børn og unge til at gå i klubben.  
- Hvordan foregik processen om at udvikle Åben klub sammen med klubbens ledelse? 
Formålet med indsatsen var at få en gruppe børn og unge som af økonomiske grunde ikke kunne gå i 
klubben få muligheden for at komme hver torsdag til forskellige åbne aktiviteter. Derved var der fokus på at 
skabe positive erfaringer med det at gå i en fritidsklub. I gør opmærksom på at pædagogernes kompetence til 
at være positiv udviklingsorienteret er vigtig for at indsatsen lykkes.    
- Kan I forklare det nærmere? Var det kompetencer I forventede pædagogerne havde som 
fagpersonale eller understøttede i deres kompetencer i den forbindelse? I skriver der blev brugt 
forskellige metoder. (jf. metodebeskrivelse) 
Afsluttende: 
- Er der bestemte ting I gerne vil have undersøgt i disse tre indsatser? Hvad har betydning for hvordan 
I udvikler kommende indsatser? 
 
 
 
Et casestudie om integreret sundhedsfremmestrategier i et udsat boligområde 
	   79 
Bilag B – Interviewguide, Projektleder af helhedsplanen 
 
Enkeltinterview  
Lederbaggrund: 
Hvor lang tid har du arbejdet som leder i Helhedsplanen? 
Hvilken rolle har du som leder internt og eksternt? 
 
Helhedsplan:  
Hvad er formålet med Helhedsplanens arbejde?  
Hvilken rolle spiller I i området set i forhold til de andre aktører i området skolen, klubben, 
sundhedsprojektet, idrætsforeningerne og biblioteket.  
 
Hvilke betingelser skal være tilstede for at I kan indgå et samarbejde omkring et projekt? 
 
Samarbejde: 
Hvad er formålet med Kvarterpartnerskabet og hvad ser du som ens styrke? 
Hvilke fordele ser du i at samarbejde med lokale aktører i området og er der også nogle udfordringer 
forbundet? Kan du komme med eksempler?  
Har du set nogle forandringer med hensyn til samarbejdet i den tid Helhedsplanen har været i området? 
Kan du beskrive hvilket samarbejde Helhedsplanen har med Høje Taastrup kommune? 
Har I fået informationer om Høje Taastrup projekt ”Morgendagens børne- og ungdomsliv”? 
Et casestudie om integreret sundhedsfremmestrategier i et udsat boligområde 
	   80 
Bilag C – Interviewguide, Projektmedarbejdere i helhedsplanen 
 
Gruppeinterview  
 
Fokus på erfaringer og derfor må I meget gerne trække på nogle konkrete eksempler. Vil tale om den praksis 
der har været og hvordan den er nu. 
 
Start: 
Vil I starte med at beskrive jeres arbejde i Helhedsplanen og hvilke projekter I har været med til at lave? 
 
Hvad er formålet med Helhedsplanens arbejde? Hvilken rolle spiller I i området set i forhold til skolen, 
klubben, sundhedsprojektet og biblioteket.  
 
Hvorfor valgte I dengang at lave Åben skole og…..? 
 
Hvad har I gjort for at imødekomme dette? 
 
Hvordan har I samarbejdet med de andre aktører i området? 
 
Hvilken rolle spillede Helhedsplanen i planlægningen af projektet? Hvordan foregik det? 
 
Hvad fungerede bedst og hvad fungerede mindre godt? Kan I komme med nogle eksempler. 
 
Hvilke betingelser skal være tilstede for at I kan indgå et samarbejde omkring et projekt? 
 
Til slut: 
Nanna vil du fortælle om dit nye arbejde? 
 
Mette: hvor står Åben klub i øjeblikket og hvordan ser du fremadrettet?  
 
Hvilke projekter arbejder I videre på sammen med skolen og klubben og har I nye i tankerne? 
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Bilag D – Interviewguide, Skoleleder i Gadehaveskolen 
Enkeltinterview  
Om Åben skole 
Hvad var grunden til at I startede Åben skole projektet? (Hvilke problemer er tilstede?)  
Kan du nævne nogle ting fra praksis der beskriver hvad I konkret har gjort for at tilgodese disse problemer? 
Hvor er der sket nogle forandringer – hvorfor? 
Hvilke udfordringer har der været ved Åben klub arrangementerne? 
Hvad virkede og hvad virkede mindre godt – hvorfor? 
Hvordan står Åben skole nu, sammenlignet med da I startede? 
I hvilken retning er Åben skole på vej hen? 
 
Ekstra spørgsmål: 
Læring 
Oplever du lærerne har taget Åben skole til sig, og hvad skyldes det større eller manglende ejerskab? 
Hvordan fungerer jeres arbejdsgruppe for Åben skole? 
Hvordan lærer I fra jeres indbyrdes erfaringer fra gang til gang? 
 
Effekt 
De familier der deltager, er de en del af målgruppen I ønsker at nå via Åben skole? 
Er der nogle familier I har sværere ved at nå end andre og hvorfor? 
Hvilke forældre har fået størst/mindst udbytte? 
Hvilke rekrutteringsformer har bedst virket? 
 
Forældresamarbejdet 
Ser I nogen fordele ved at involvere forældrene i planlægningen for Åben skole? 
Hvordan vil I, i fremtiden styrke forældresamarbejdet? 
 
Samarbejde på tværs 
Hvilke samarbejdspartnere har været involveret under arrangementerne? 
Hvilke erfaringer har I gjort jer med det tværgående samarbejde med lokale aktører? 
Hvad kunne optimere det fremtidige samarbejde? 
Er der nye aktører der med fordel kunne inddrages? 
Hvorvidt har I overvejet en medborgercenterkonstruktion? 
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Bilag E – Interviewguide, Skolelærer i Gadehaveskolen 
Enkeltinterview  
Fokus på erfaringer og derfor må du meget gerne trække på nogle konkrete eksempler. Vil tale om den 
praksis der har været og hvordan den er nu. 
 
Om Åben skole  
Hvad var grunden til at I startede Åben skole projektet? (Hvilke problemer er tilstede?)  
Hvordan forsøgte I at imødekomme dette?  
Hvilken rolle spillede I som lærere til arrangementerne? (Tovholder?) 
 
Beskrive arrangementerne enkeltvis: 
Hvilke udfordringer har der været ved de forskellige Åben skole arrangementer? 
Hvad virkede og hvad virkede mindre godt i forhold til st styrke forældresamarbejdet– hvorfor? 
 
Om Åben skole generelt:  
Hvor oplever I, at der er sket nogle forandringer – hvorfor? 
Hvordan fungerede jeres arbejdsgruppe for Åben skole? 
Hvordan lærer I fra jeres indbyrdes erfaringer fra gang til gang? 
Hvordan står Åben skole nu, sammenlignet med da I startede? 
I hvilken retning er Åben skole på vej hen? 
 
Samarbejde på tværs 
Hvilke aktører har været involveret under arrangementerne? 
Hvilke erfaringer har I gjort jer med det tværgående samarbejde med lokale aktører? 
Hvilke styrker og svagheder ser I ved at samarbejde med aktører i området? 
Hvad er jeres relation til klubben og har haft et samarbejde med klubben i Åben skole? 
Hvordan ser fremtidens samarbejde ud for jer? 
Er der nye aktører der med fordel kunne inddrages? 
 
Ekstra spørgsmål: 
Effekt 
De familier der deltager, er de en del af målgruppen I ønsker at nå via Åben skole? 
Er der nogle familier I har sværere ved at nå end andre og hvorfor? 
Hvilke forældre har fået størst/mindst udbytte?  
Hvilke rekrutteringsformer har bedst virket?  
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Bilag F – Interviewguide, Klubleder i Gadehaven 
Enkeltinterview  
Hvor lang tid har du arbejdet som leder i Gadehaven? 
Hvilken rolle har du som leder i klubben internt og eksternt? 
 
Åben klub 
Hvordan har du oplevet Åben klub da det stod på? 
Hvordan har klubben samarbejdet med skolen, Helhedsplanen og sundhedsprojektet? 
Hvilke styrker og svagheder ser du ved at samarbejde omkring klubbens aktiviteter? 
Hvordan har klubben samarbejdet med Mennesker mødes, Bydelsmødre og idrætsforeninger 
 
Fremtidens klub 
Høje Taastrup kommunes Byråd har lanceret et nyt projekt ’Morgendagens skole og klub’ hvor de blandt 
andet ønsker at styrke klubben i fremtiden. (Institutions- og Skolecentret) 
- Hvad betyder det helt konkret for jer som klub?  
- Samarbejder I med andre klubber omkring overgangen fra såkaldt ’gammel’ til ny klub? 
- Oplever du, at du har indflydelse på hvordan fremtidens klub skal se ud? 
 
Samarbejde om børn og unge 
I det nye projekt ’Morgendagens skole og klub’ er et af målene at I skal samarbejde med skole og 
dagsinstitutioner.  
Har I tidligere samarbejdet med skolen og hvilke erfaringer har I haft med det? 
Hvor ser du styrken i at samarbejde omkring nogle fælles opgaver med skolen, biblioteket eller 
fritidsforeningerne? 
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Bilag G – Interviewguide, Souschef og pædagoger i Gadehaven 
Gruppeinterview  
Velkomst og præsentation 
• Tak fordi I vil deltage i interviewet.  
• Jeg starter med at præsentere mig selv og hvilket fokus jeg har i mit speciale.  
• Hvilken form for interview. 
• Formålet med interviewet er at tale om jeres praktiske erfaringer med Åben skole – hvilke styrker og 
svagheder har det. I må meget gerne holde jeres praksiserfaringer op imod de konkrete aktiviteter I 
har lavet i Åben klub.  
• Kort runde med præsentation af deltagere, navn og hvilket projekt man er tilknyttet.  
 
Introduktion til programmet: 
• Jeg regner med, at interviewet kommer til at vare omkring en time. 
• Er det i orden jeg optager interviewet på diktafon? I vil selvfølgelig være anonyme.  
• Det er jer der sidder med en erfaring, der er vigtig for at kunne evaluere på hvad der er lykkedes og 
hvad der mindre er lykkedes.  
• Der findes ikke nogle rigtige eller forkerte svar, og I behøver ikke være enige. I må meget gerne 
spørge ind til og kommentere på, hvad der bliver sagt i interviewet. 
 
Start: Hvordan arbejdes der med Åben klub. 
- Kan I starte med at beskrive hvorfor I valgte at lave Åben klub (hvad har målet været)? 
- Hvad har I gjort for at imødekomme dette? 
- Oplevede I at Åben klub gjorde en forskel sammenlignet med hvordan det plejer at være i klubben? 
Hvad gjorde en forskel? 
 
Konkret om aktiviteterne: 
- Vil I beskrive enkeltvis hvilke åbne aktiviteter I lavede og hvad de indebar? Madskole, rapkursus, 
uddannelsesvejleder, en pædagog ekstra, rygestopskonsulent, pigeklub, lommepengeprojektet 
- Hvad kom der ud af denne aktivitet? 
- Hvad fungerede bedst?  
- Hvad gjorde en forskel – hvorfor?  
- Hvilke udfordringer oplever I der var med aktiviteterne? 
- Oplevede I aktiviteterne var lige til? 
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- Har I inddraget fagpersoner generelt i Åben klub? 
- Hvem har I samarbejdet med omkring Åben klub og hvilken betydning har det haft for aktiviteterne? 
- Spillede det nogen rolle at det var sundhedsprojektet i samarbejdede med? 
- Har i inddraget frivillige til styring og planlægning af de åbne aktiviteter? 
Til slut om forankring:  
- På hvilke områder kan i bruge jeres erfaringer fra Åben klub i jeres arbejde idag? 
- Er der nogle ting I gerne vil fortsætte med af aktiviteter I lavede under Åben klub? 
- Hvilke ting skal I så arbejde videre med, hvis I ønsker at fortsætte aktiviteten? 
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Bilag H – Model for rekruttering og fastholdelse af mindre ressourcestærke borgere  
Opslag af satspulje (2010) 	  
	  
Et casestudie om integreret sundhedsfremmestrategier i et udsat boligområde 
	   87 
Bilag I – Projektmatrix ’Sundhed i Gadehavegård’ (2010) 
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Bilag J – Metodebeskrivelse Åben skole (2010) 	  
Åben skole arrangementer   
Sundhedseksperimentarium  5 maj 2011 Forskellige poster med øvelser der handlede bredt om sundhed. 
De fagprofessionelle gav forældre og børn informationer om 
tandpleje på en sjov måde igennem leg. Målgruppen var de 
mindre klassetrin og deres familier. Udover den officielle 
invitation på skrift, tegnede børnene også selv invitationer til deres 
forældre. Der deltog uventet over 300 deltagere. 
Sundhed formidlet igennem 
teater  
16 juni 2011 En teatergruppe ’Rumlerikkerne’ kom udefra og fremviste et 
teaterstykke om sundhed. Målgruppen var de mindre klassetrin 
og deres familier. Arrangørerne vedtog et max antal på 100 
deltagere, fordi det forrige arrangement var for mange deltagere i 
forhold til bespisning og oprydning. Det gav ifølge en lærer bedre 
lejlighed til at snakke og uformelt mødes under fællesspisningen.  
Eid-fest på Gadehaveskolen  16 sep. 2011 Kulturel madfest med fokus på madoplevelser og socialt samvær. 
Målgruppen er 1-5 klasse og deres familier. Det var en kvindelig 
dansk/tyrkisk lærer der stod for at arrangere det. Arrangementet 
blev afsluttet med dans og musik. Der deltog 100 deltagere. 
Ungdomsuddannelser med 
særligt fokus på 
erhvervsuddannelse  
25 nov. 2011 
(aflyst) 
Blev aflyst første gang pga manglende tilmelding fra forældre og 
deres børn i 8-9 klasse. Det blev i stedet afholdt det efterfølgende 
år, hvor der var mødepligt for eleverne. (jf. næste kolonne) 
Ungdomsuddannelser med 
særligt fokus på 
erhvervsuddannelse  
Sep. 2012 Den uddannelsesworkshop, der havde inviteret rollemodeller og 
elevmentorer udefra samt en uddannelsesvejleder tilknyttet 
skolen, der fortalte om deres egne joberfaringer og uddannelser 
samt rådgav de unge i forhold til uddannelsesvalg. Derudover 
blev bydelsmødrene inviteret der også deltog som støttefunktion 
for de øvrige repræsenterede. Der var en lav deltagelse af 
forældre, mens det var tvungen deltagelse af eleverne. Skolelærer 
mener det skyldes at forældrene generelt ikke er interesseret i at 
deres børn skal gå på en anden ungdomsuddannelse end 
gymnasiet. Målgruppen er 8-9 klasser og deres forældre.  
Midt-imellem-eidfest 16 nov. 2012 Midt-imellem-eidfest – en fest mellem eidfest og juleshowet i 
Gadehaveskolen med fokus på kulturelle madoplevelser og socialt 
samvær. Initiativ fra en forældre. Et arrangement der blev 
arrangeret i perioden under mine interviews. Lærere stod for 
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billetsalg og tilmelding, og helhedsplanen inviterede en klovn. 
Arrangementet er det første hvor en forældre har taget initiativ, 
og derfor vil udfoldes yderligere i specialets analyse. 
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Bilag K – Figur over en balanceret top-down og bottom-up organisering  
af Charlotte Bech Lau (2010) 
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Bilag L – Helhedsplanens projektarbejde i Gadehavegård 
 
Opbygning af netværker 
Styrkelse af community empowerment gør sig først og fremmest gældende i projektets mål om at understøtte 
netværker og sociale foreninger i området igennem delprojektet ’Hej Nabo’. Ifølge projektplanen er ”fokus på 
at skabe bedre muligheder for at opbygge netværk blandt Gadehavegårds beboere, (…) projektet [skal] sætte nogle 
processer i gang, som kan bringe gode ideer frem fra beboerne og fra de omkringliggende virksomheder, foreninger mv. 
Nogle af ideerne skal udvikles til projekter, disse kan både være store og små, men overskrifterne er sundhed, 
beskæftigelse og netværk/mødesteder.” (Projektplan helhedsplan). Der skabes derved rum for at give beboerne 
mere indflydelse og selvansvar for deres egen situation, ved at give dem mulighed for at opbygge foreninger, 
arrangementer samt give dem værktøjer til at håndtere hverdagen bedre.  
Eksempler på dette er beboere der har oprettet foreninger som ’Natteravne’, ’Bydelsmødre’, ’Filmklub’, der 
alle har et ønske om at tilføje større tryghed, trivsel og støtte til andre beboere i området. Helhedsplanen 
faciliterer empowerment, ved at give både den enkelte beoer mulighed for at tage selvansvar og samtidig 
hjælpe andre gennem initiativet. Natteravnene43 er et eksempel på dette. 
Natteravnene blev til via en række beboermøder, hvor helhedsplanen havde inviteret beboere, Gadeplan og 
SSP til at diskutere tryghed i området. De havde forinden igennem en undersøgelse i området fået en viden 
om at ældre særligt følte sig udtrykke i området, og derfor tog initiativ til at arrangere en række møder. 
Projektleder beskriver processen således: 
” (…) der kom en masse ældre der kom også unge, det var rigtig spændende så fik de mødtes, og så opstår ideerne jo 
derfra og så havde Natteravnene selv tilbudt og selv opsøgende overfor os, og selv tilbudt at komme ud og så tog vi dem 
med og så var der nogle beboer der sagde »Den tager vi, det vil vi gerne det der, det er fedt«.” (Interview – projektleder) 
Ovenstående peger på et vellykket initiativ, hvor beboerne selv kører det videre og forankrer det som en del 
af området. Der er en oplevelse af ejerskab og engagement tilstede, som har væsentlige sundhedsfremmende 
fordele. Ved at understøtte beboere der ønsker større tryghed i eksemplet med Natteravnene, bliver beboerne 
i fællesskab i stand til at modvirke afmagt og frustration de oplever ved at bo i et utrygt område.  
Borgerinvolvering 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
43 ’Natteravne’ er en beboerdrevet forening, vis primære formål er, at udvise omsorg og ansvarlighed, og som gode rollemodeller 
medvirke til at skabe større tryghed og især hjælpe børn og unge til øget livsglæde og integration.  
Et casestudie om integreret sundhedsfremmestrategier i et udsat boligområde 
	   92 
Ovennævnte foreninger er ifølge projektlederen ”også en meget ressourcestærk gruppe i forhold til hvad vi ellers 
har af grupper herude.” (Interview – leder af helhedsplan). Derfor har projektet også en række initiativer der i 
mindre grad er selvkørende, men hvor det er projektmedarbejderne der opsøger beboerne. Det er mindre 
ressourcestærke beboere som ellers er passive og ikke-deltagende, der får mulighed for at blive aktive, ved at 
deltage. Det er eksempelvis et netværk af forældre (primært mødre) ved navn ’Forældrenetværket’, der 
sammen med en projektmedarbejder snakker om familieproblemer der opstår i hverdagen. Selv i disse 
former for netværker, tages der udgangspunkt i beboernes hverdag, der ofte er påvirket af ting der sker i 
nærmiljøet, f.eks. utryghed, ensomhed, håb, vrede, minder. Et eksempel jeg vil trække på, der viser dette 
tydeligt, er teaterprojektet ’De usynlige stier’44 med unge i området. 
Projektmedarbejderen der har en baggrund som publikumsudvikler, havde været opsøgende overfor disse 
unge i området. Og vidste at de havde et brændende ønske om at lave en klub, hvor de kunne ’hænge ud’ og 
spille computer. Men i stedet for at lave en klub, valgte projektmedarbejderen at gå i dialog med de unge og 
sammen komme frem til hvilke andre muligheder de havde til at bruge deres fritid på ved at gå rundt i 
beboelsesområdet.  
”(…) Det var jo at vise de der usynlige stier, det var at vise hvor hænger de unge ud, hvor er de når de ikke har en klub” 
(Interview – projektmedarbejder 2). 
Projektmedarbejderen tager i dette initiativ udgangspunkt i de unges minder og nutidige oplevelser de har 
fået rundt omkring i området, og gjorde det som en del af en teaterforestilling. Ideen med initiativet var, at 
give disse unge mulighed for selv at tænke over hvad de kunne udfylde deres fritid med, og derigennem 
udvikle nye ideer i fællesskab. I dag er de unge i gang med en ungdomsuddannelse, og ikke aktive i området 
på samme måde længere. Men initiativerne har formentligt bidraget til et stærkere netværk hos de unge, som 
de kan tage i brug i sit voksenliv.  
Initiativet er et eksempel på hvordan helhedsplanens medarbejder opsøger beboere der ikke selv er aktive, og 
gør dem aktive ved at gå i dialog om hvad de selv kan gøre for at ændre på deres situation. Det særlige ved 
helhedsplanens arbejde er, at de ikke opretter foreninger eller aktiviteter uden, at der er en eller flere 
initiativbærer, bag. På den måde bemyndiger helhedsplanen beboerne i et gensidigt forhold, der tager 
udgangspunkt i ressourcer og styrker frem for problemer og begrænsninger.   
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
44 ’Usynlige stier’: Er en række tiltag, der forløb over en periode. De havde til formål at involvere og dyrke fælles engagement blandt 
børn og unge ud fra kreative metoder såsom fortællinger, lyd, fotografier, teaterforestillinger m.v..  
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Bilag M – Sundhedsprojektets projektarbejde i Gadehavegård 
 
Facilitator for sundhedsfremme  
Rollen som den der faciliterer sundhedsfremme er central i sundhedsprojektets arbejde som 
sundhedsprofessionel, grundet deres måde at organisere sig på. Ifølge projektlederen indebærer deres arbejde 
i, at hjælpe institutionerne med hvordan de kan organisere sig i en mere sundhedsfremmende retning. Dette 
er også på linje med sundhedsstyrelsens anbefaling, om at sundhedsfaglige via en facilitatorrolle kan integrere 
sundhed i andre fagområder, med det formål at sætte sundhed på dagsorden (Sundhedsstyrelsen 2010:34). 
Følgende citat viser hvordan sundhedsprojektet indgår en dialog med klubbens medarbejdere om forskellige 
løsninger som facilitator for sundhed og social trivsel i klubben.  
”Vi er facilitatorer. Vi har snakket med dem om hvad de kunne gøre for at flere kom i klubben, det er også i 
lokalmiljøets interesse at børnene får et pædagogisk tilbud.(…) Vi vil prøve sammen med klubben at få flere ind i deres 
klub, fordi det er jo et pædagogisk tilbud, hvor de er under opsyn og får et netværk, og så har vi snakket med klubben 
om hvordan kan vi gøre det, og så blev vi enige om at vi kunne lave de her åbne arrangementer.” (Interview - 
projektleder sundhedsprojektet). 
Noget er er rammende for sundhedsprojektets arbejde som facilitator, er deres tætte dialog med klubbens 
medarbejdere. Sundhedsprojektet rådgiver ikke kun, men tager udgangspunkt i medarbejdernes arbejde med 
børnene, og medinddrager dem i løsningen af klubbens udfordringer. At arbejde med og ikke i settingen, er en 
væsentlig pointe indenfor settingsteorien.  
Typisk vil en faciliterende tilgang have en begrænset varighed, da målet er, at indsatsen forankres i 
institutionens organisering. Da sundhedsprojektet har en afgrænset projektperiode på fire år (uden mulighed 
for forlængelse), kan det være fornuftigt at arbejde faciliterende frem for at skulle bygge en organisation op fra 
bunden. Samtidig kan der være svagheder forbundet, hvis sundhedsprojektet ikke formår tilstrækkeligt at 
forankre indsatsen som en del af strategien i skolen og klubben. Det tyder også på, at sundhedsprojektet er 
opmærksom på dette, ved at have fokus på at ændre i institutionsdriften.   
Sunde rammer 
Brugen af betegnelsen sunde rammer giver anledning til at arbejde med strukturel sundhedsfremme45. At 
ændre på de eksisterende rammer handler for sundhedsprojektet dels om at understøtte synlige aktiviteter for 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
45 I en kommunal sammenhæng, definerer sundhedsstyrelsen strukturel sundhedsfremme som ”sundhedsfremme og forebyggelse, der 
gennem styring, regulering og rammer har til formål at skabe sundhedsfremmende miljø.” (Sundhedsstyrelsen 2010:9). Sunde 
rammer er ifølge sundhedsstyrelsen et strukturelt perspektiv, der omhandler fysiske og sociale rammer for sundhed. Lau et.al (2012) 
definerer et strukturelt sundhedsfremmeperspektiv i den sammenhæng som ”et samfundsmæssigt ansvar med fokus på lovgivning 
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børn og unge, men også at opbygge medarbejdernes kompetencer til at tænke sundhed mere ind i driften. Et 
eksempel på dette er madklubben i Åben klub, hvor fokus både er på at børnene bliver involveret i aktiviteter 
samtidig med pædagogerne inddrages og får erfaringer med det at lave sund mad i klubben.  
”Åben klub er jo at udvikle sundere rammer i klubben, altså få deres mad til at blive lidt mere sundere, de serverede jo 
mad hver dag, og det var ikke godt nok. Det var den ene del i det – altså få pædagogerne til at lave sundere mad og 
servere og gøre det nemmere for dem at lave sund mad. Det var det Sandra (kostvejleder) skulle, men hun skulle også 
prøve at bruge børnenes..få børnene involveret i det. Der var to ting i det både børnene og pædagogerne.” (Interview – 
projektleder i sundhedsprojekt) 
Dette er et rigtig godt eksempel på, hvordan der forsøges at understøtte sundere rammer. Der har særligt 
været fokus på at involvere pædagogerne i at lave sundere mad og give ny inspiration og vejledning til 
hvordan de kan lave sundere mad til klubbens eftermiddagstilbud. Ønsket er at pædagogerne tilegner sig 
nogle erfaringer og gør det en del af i madlavningen i fremtiden. Sundhedsprojektet nøjes således ikke kun 
med at lave målrettede indsatser i forhold til kost og motion til børn og unge i klubben, men har også et mål 
om at forandre eller påvirke klubben som setting.  
En vigtig pointe er således, at ved at bygge oven på de praksisnære erfaringer, og samtidig have en bred 
inkluderende tilgang til de settings, beboerne færdes i i deres dagligdag, giver sundhedsprojektet mulighed for 
at sætte en positiv udvikling i gang i lokalsamfundet. 
 
 
 
 
 
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
samt økonomisk og fysisk tilgængelighed (rammer og omgivelser) vil være med til at øge menneskers faktiske muligheder for at 
foretage sunde valg” (Lau et.al. 2012:22).  
